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A análise sobre dados gerados por sistemas médicos tem permitido aos
epidemiologistas e profissionais da saúde o monitoramento e análise epi-
demiológica de doenças. Como ferramenta de suporte para aquisição
de dados sobre doenças, a telemedicina oferece a capacidade de cole-
tar e organizar os dados de pacientes, auxiliando a vigilância epide-
miológica por meio da identificação e acompanhamento de questões de
saúde pública. Este trabalho propõe uma arquitetura, chamada GISTe-
lemed, para recuperação, análise e visualização epidemiológica georrefe-
renciada integrada ao Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e
Telessaúde – STT/SC. A abordagem apresentada permite a indexação
de dados estruturados (banco de dados relacional) e semiestruturados
(DICOM Structured Report) e a visualização dos resultados em tabe-
las, gráficos estat́ısticos e mapas interativos. Resultados obtidos por
meio de um estudo de caso indicam uma percepção positiva em relação
à utilidade, satisfação, eficácia e eficiência do GISTelemed por médicos
especialistas, epidemiologistas e gestores de saúde.




Analysis about data generated by medical systems have allowed health
professionals and epidemiologists to monitor possible outbreaks. As a
support tool for the acquisition of data on diseases, telemedicine o↵ers
the ability to collect and organize data of patients, assisting epidemio-
logical surveillance through the identification and monitoring of public
health issues. This paper presents GISTelemed, an georeferenced epi-
demiological analysis architecture developed as part of the Santa Cata-
rina State Integrated Telemedicine and Telehealth System –STT/SC,
a statewide telemedicine infrastructure in Brazil. The approach pre-
sented allows indexing of structured (relational) and semi-structured
(DICOM Structured Report) data, search and retrieval based on free-
text and structured query and display georeferenced information on
tables and interactive maps, as a module integrated into a telemedicine
application. Results obtained through a case study indicate a posi-
tive perception of the utility, satisfaction, e↵ectiveness and e ciency of
GISTelemed by medical specialists, epidemiologists and health admin-
istrators.
Keywords: Telemedicine. Data Visualization. DICOM SR. GIS;
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Fonte: (KOSTKOVA et al., 2014) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
Figura 9 Arquitetura do sistema Integra-GIS.
Fonte: (NETO et al., 2014) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
Figura 10 Arquitetura do sistema EpiScanGIS.
Fonte: (REINHARDT et al., 2008) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
Figura 11 Exemplo gráfico de um laudo no formato DICOM SR
elaborado por (CLUNIE, 2000). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
Figura 12 Arquitetura do GISTelemed. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
Figura 13 Exemplo de parte de um documento XML enviado para
indexação ao motor de busca. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
Figura 14 Resumo dos elementos-chave do processo de busca do
Apache Solr.
Fonte: (TARGETT, 2016) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
Figura 15 Exemplo de URL criada no processo de pré-processamento 59
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DICOM SR DICOM Structured Report
DIVE Divisão de Vigilância Epidemiológica
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1.2 CENÁRIOS DE APLICAÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
1.2.1 Cenário #1: Monitoramento de novos casos da
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1 INTRODUÇÃO
Uma das atividades centrais em saúde pública é a análise do
estado de saúde da população. Após avanços na análise dos dados de
mortalidade e sobrevivência, passou-se a analisar outras dimensões do
estado de saúde, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso
a serviços, qualidade da atenção, condições de vida, fatores ambientais,
entre outros (RIPSA, 2008).
Os sistemas médicos atuais armazenam grandes quantidades de
dados que podem ser usados para análise da saúde da população. Es-
ses dados podem ser classificados de acordo com a sua estrutura: texto
livre, semiestruturado e estruturado. Além disso, esses dados podem
ser armazenados em diversos tipos de repositórios de dados (como por
exemplo bancos de dados relacionais e sistemas PACS – Picture Archi-
ving and Communication System).
Na área da epidemiologia é necessária a visualização rápida dos
dados para analisar as relações entre os principais fatores de risco
para as doenças e suas morbidades e mortalidades associadas. Várias
soluções open source de business intelligence, tais como Pentaho1, Palo2
ou Jaspersoft3 têm sido utilizadas atualmente como ferramentas de
análise; porém, esses sistemas ainda não são viáveis o suficiente para
analisar, visualizar e, especialmente, explorar dados geográficos (BOHM;
MEHLER-BICHER; FENCHEL, 2011).
Diversas ferramentas têm sido desenvolvidas com o uso do ge-
oprocessamento para realizar a análise e visualização de informações
epidemiológicas (AC, 2007) (AC CHEN J, 2005) (FREIFELD et al., 2008)
(HU et al., 2007). Alguns desses sistemas, como o HealthMap4 apre-
sentado na Figura 1, são direcionados ao público em geral e utilizam
dados de diversas fontes da web, incluindo feeds de not́ıcias, para rea-
lizar o monitoramento em tempo real de surtos de doenças no mundo
e facilitar a detecção precoce de ameaças de saúde pública global. Ou-
tros sistemas, como o CDC Wonder5 (Wide-ranging Online Data for
Epidemiologic Research) e o OASIS6 (Online Analytical Statistical In-
formation System), são direcionados a pesquisadores e profissionais da














Figura 1 – Cobertura geográfica do sistema HealthMap.
base em informações históricas. Esses sistemas também fornecem às
pessoas acesso a informações espećıficas e detalhadas de saúde pública,
possibilitando a visualização dos dados em tabelas (conforme visuali-
zado na Figura 2 ), mapas e vários filtros para a seleção dos resultados.
A utilização de sistemas de geoprocessamento, chamados de Sistemas
de Informação Geográfica (SIG), na área da saúde, tem se mostrado
importante para vigilância, prevenção e controle das doenças crônicas
e infecciosas. Esses sistemas permitem a visualização da distribuição
espacial de fatores de risco ambientais e associá-los a determinantes
sociais de saúde locais mediante uma análise por meio de mapas inte-
rativos (RIBEIRO et al., 2014). A análise georreferenciada de patologias
e situações médicas por construção de mapas é uma ferramenta útil
para acessar variáveis de ńıveis de distribuição das doenças (ZHANG;
SHI, 2010).
Entretanto, o uso de sistemas de telemedicina como uma poten-
cial ferramenta para estudos epidemiológicos não é muito considerado
(OHANNESSIAN, 2015). A pesquisa global de saúde eletrônica realizada
no ano de 2010 pelo observatório temático da Organização Mundial de
Saúde (OMS) – em inglês Global Observatory for eHealth (GOe) men-
ciona que a telemedicina oferece a capacidade de coletar e organizar
os dados dos pacientes e que também pode auxiliar a vigilância epi-
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Figura 2 – Visualização da taxa de mortalidade de HIV no peŕıodo
entre 2010 e 2013 no Estado da Geórgia/EUA.
demiológica na identificação e acompanhamento de questões de saúde
pública (ORGANIZATION, 2010).
Um exemplo de sistema computacional na área médica ampla-
mente utilizado é o Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina
e Telessaúde (STT/SC). Desenvolvido no ano de 2005 por meio de
uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saúde de Santa Cata-
rina (SES/SC) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(MAIA; WANGENHEIM; NOBRE, 2006), o STT fornece serviços śıncronos
e asśıncronos de telemedicina e telessaúde via web e dispositivos móveis
(INACIO et al., 2014a) que suportam telerradiologia, telecardiologia, te-
ledermatologia, tele-educação, telediagnóstico, entre outros. Dispońıvel
em todos os munićıpios do Estado de Santa Catarina, o STT armazena
dados estruturados e semiestruturados de mais de cinco milhões de exa-
mes, demandando estratégias para a coleta, organização e visualização
dos dados adquiridos por um grande número de profissionais (por exem-
plo, médicos, epidemiologistas, formuladores de poĺıticas públicas, pro-
fissionais da atenção primária, administradores de sistema, entre ou-
tros) previamente cadastrados no sistema. Esses dados são vitais para
os gestores de poĺıticas públicas de saúde, pois esses profissionais podem
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direcionar recursos de saúde e profissionais de forma mais eficiente (INA-
CIO et al., 2014b). Faz-se necessário, portanto, um mecanismo no STT
para análise desses dados por usuários do sistema, sejam eles médicos,
pesquisadores, profissionais da atenção básica, administradores do sis-
tema ou gestores em saúde.
Neste cenário, propõe-se o GISTelemed, uma estratégia on-line
para recuperação e visualização de informações de dados médicos es-
truturados e semiestruturados. Os dados recuperados pelo GISTelemed
são apresentados em tabelas, gráficos estat́ısticos e em mapas interati-
vos com a possibilidade de visualização temporal e espacial dos dados
em tempo quase-real.
1.1 OBJETIVOS
Este trabalho tem como objetivo geral a concepção e desenvolvi-
mento de uma estratégia para organização, recuperação e visualização
temporal e espacial de informações epidemiológicas em tempo quase-
real sobre os dados médicos, estruturados e semiestruturados, armaze-
nados em fontes de dados heterogêneas.
1.1.1 Objetivos Espećıficos
1. Conceber um modelo conceitual de indexação de dados médicos,
estruturados e semiestruturados, armazenados em diferentes re-
positórios de dados.
2. Garantir uma estrutura adequada de recuperação dos dados a fim
de prover uma análise estat́ıstica detalhada.
3. Integrar o modelo de recuperação de dados concebido a um SIG.
4. Criar um protótipo web do modelo conceitual proposto, que apre-
sente, além dos resultados da busca, gráficos estat́ısticos e mapas
interativos.
5. Validar o modelo proposto em relação à credibilidade e qualidade
do software.
6. Integrar o protótipo desenvolvido à infraestrutura do STT.
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1.2 CENÁRIOS DE APLICAÇÃO
Para exemplificar melhor a necessidade da estratégia desenvol-
vida, serão apresentados dois cenários hipotéticos de utilização da fer-
ramenta. Esses cenários foram criados com base no potencial uso do
sistema por profissionais e gestores em saúde.
1.2.1 Cenário #1: Monitoramento de novos casos da doença
hanseńıase
Considere uma equipe de vigilância de agravos de doenças infec-
ciosas que trabalha na DIVE (Divisão de Vigilância Epidemiológica)
da Secretaria de Saúde do Estado de Santa Catarina. Essa equipe é
responsável por planejar, organizar, orientar e supervisionar as ativida-
des relativas à vigilância de doenças infecciosas, inclusive a hanseńıase.
Uma tarefa muito comum que a equipe técnica precisa realizar é a
consolidação, análise e divulgação de informações relativas às doenças
supervisionadas no Estado. Essa tarefa é realizada com os dados regis-
trados no SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificação) pelas
vigilâncias epidemiológicas municipais.
Apesar de existir uma lista de doenças de notificação compulsória
divulgada pelo Ministério da Saúde, a subnotificação ainda existe e
pode comprometer as ações do poder público nas tomadas de decisão
e enfrentamento dos problemas de saúde pública.
Com a finalidade de diminuir a subnotificação de hanseńıase,
os técnicos da DIVE realizam o cruzamento dos casos de hanseńıase
notificados no SINAN com os exames coletados do STT e LACEN (La-
boratório Central do Estado de Santa Catarina) pelo GISTelemed que
tiveram a suspeita de hanseńıase confirmada.
Os epidemiologistas acessam o GISTelemed e pesquisam por exa-
mes de hanseńıase oriundos dos sistemas LACEN e STT, definindo
como filtro de pesquisa um determinado peŕıodo e o resultado dos exa-
mes como compat́ıvel com hanseńıase.
O GISTelemed apresenta três tipos de resultado: uma tabela
com os exames recuperados, um conjunto de gráficos estat́ısticos calcu-
lados automaticamente pelo sistema sobre os dados recuperados e um
mapa interativo para análise espacial e temporal dos dados. Através
da tabela de resultados, os epidemiologistas acessam os exames recu-
perados e conferem se o caso do paciente foi notificado no SINAN. Em
caso de ausência de notificação, o técnico pode entrar em contato com
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o estabelecimento de saúde que solicitou o exame e analisar o motivo
da não notificação do caso.
Além do monitoramento de novos casos, os técnicos também re-
alizam análises das caracteŕısticas dos pacientes por meio da visua-
lização dos gráficos estat́ısticos gerados pelo sistema para as variáveis
idade, sexo, cidade, fatores de risco e comorbidades. Por se tratar de
uma doença infecciosa, os técnicos também acessam um mapa inte-
rativo para realizar uma análise espacial e temporal da incidência de
hanseńıase, permitindo identificar endemias e surtos no Estado. Eles
também exportam os gráficos e um mapa demonstrativo da incidência
de hanseńıase no estado para divulgação em relatórios técnicos.
Para contextualização dessa realidade é posśıvel visualizar na
Figura 3 o cenário que permite a um médico, epidemiologista ou gestor
em saúde realizar uma pesquisa epidemiológica de uma doença por meio
da ferramenta GISTelemed.
Figura 3 – Cenário de uso do GISTelemed.
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1.2.2 Cenário #2: Análise do perfil epidemiológico de pacien-
tes com insuficiência card́ıaca
Considere um munićıpio de grande porte que possui oito esta-
belecimentos de saúde que realizam em média 3.500 exames de eletro-
cardiograma por mês. Esses exames são compostos por uma imagem
com o traçado dos sinais temporais de ativação card́ıaca, informações
do paciente, indicação cĺınica e um laudo. O laudo, por sua vez, é
composto por descritores do vocabulário controlado SBC/CSR e uma
observação.
Todos esses exames foram realizados pelo Sistema Integrado Ca-
tarinense de Telemedicina e Telessaúde - STT/SC e estão automatica-
mente dispońıveis para consulta no GISTelemed. Através do GISTe-
lemed, os médicos podem recuperar exames espećıficos por paciente,
doença, estabelecimento de saúde, cidade e indicações cĺınicas. Como
resultado da pesquisa, o GISTelemed apresenta gráficos e tabelas es-
tat́ısticas sobre essas variáveis e a visualização temporal e espacial dos
dados em um mapa interativo.
O médico responsável pelo serviço de cardiologia desse munićıpio
está realizando um estudo sobre o perfil epidemiológico de pacientes
com cardiopatia isquêmica. Para isso, o mesmo irá acessar o GISTele-
med e pesquisar por exames de pacientes que apresentaram essa doença.
Antes de realizar a pesquisa, o médico seleciona nos filtros os descri-
tores do vocabulário Controlado SBC/CSR, e seleciona para o cálculo
estat́ıstico as variáveis idade, sexo, raça, cidade do paciente, os fatores
de risco e comorbidades associadas.
Após realizar a pesquisa, o GISTelemed apresenta como resul-
tado a listagem com todos os registros recuperados que atendem aos
filtros selecionados; também são apresentados gráficos e tabelas es-
tat́ısticas com as variáveis selecionadas e a visualização temporal e
espacial dos dados em um mapa interativo do Estado de Santa Ca-
tarina.
1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO
Este trabalho está estruturado da seguinte maneira: o caṕıtulo
dois apresenta os métodos de pesquisa utilizados neste trabalho e os
principais trabalhos correlatos selecionados por meio de uma revisão
sistemática de literatura. O caṕıtulo três apresenta uma revisão dos
conceitos fundamentais para a compreensão do presente trabalho. O
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caṕıtulo quatro apresenta a arquitetura do GISTelemed e a integração
com a infraestrutura de telemedicina. O caṕıtulo cinco apresenta as
validações realizadas na arquitetura proposta. Por fim, no caṕıtulo seis
são apresentadas as conclusões e trabalhos futuros.
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2 METODOLOGIA DE PESQUISA
Neste caṕıtulo são apresentados os procedimentos metodológicos
aplicados no desenvolvimento deste trabalho. Em linhas gerais, o pre-
sente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza aplicada,
pois objetiva gerar soluções para problemas espećıficos da área da saúde
pública. O objetivo é a concepção de uma estratégia integrada à infra-
estrutura de telemedicina que permita a realização de análises epide-
miológicas e visualização georreferenciada dos dados.
Para alcançar o objetivo proposto, foi realizada inicialmente uma
pesquisa bibliográfica sobre os principais conceitos do trabalho que são:
visualização georreferenciada de dados, vocabulários controlados, in-
dexação e recuperação de documentos médicos, telemedicina e outros
aspectos do domı́nio. Com base nesses conceitos o caṕıtulo 3 foi escrito,
introduzindo-os e apresentando-os para a compreensão deste trabalho.
Com a finalidade de revisar e analisar as estratégias já desenvol-
vidas de recuperação, visualização e análise de dados epidemiológicos na
área médica, uma revisão sistemática de literatura foi realizada usando
a metodologia proposta por (KITCHENHAM, 2004), apresentada em de-
talhes na seção 2.1.
Após a realização do levantamento do estado da arte, a arquite-
tura do GISTelemed foi criada com base nos trabalhos pesquisados e
de acordo com o contexto da infraestrutura de telemedicina existente
no Estado de Santa Catarina (SC).
Desde a sua criação no ano de 2005, a telemedicina em SC tem
expandido a quantidade de serviços e sistemas disponibilizados aos
usuários. Para validação do GISTelemed, foram usados os dados dos
serviços de telecardiologia (laudos de exames de eletrocardiograma),
teledermatologia (laudos de exames dermatológicos) e resultados de
exames de dengue, febre Chikungunya, Zika v́ırus, HIV e toxoplasmose
do sistema LACEN. A arquitetura do GISTelemed é apresentada em
detalhes no Caṕıtulo 4, juntamente com as tecnologias e ferramentas
utilizadas no seu desenvolvimento.
Com o objetivo de validar o protótipo desenvolvido, duas es-
tratégias de avaliação do sistema foram adotadas, conforme detalhado
na Seção 2.2. A primeira avaliação foi um estudo de caso com profissio-
nais da saúde com o objetivo de avaliar a percepção dos usuários finais
em relação à qualidade do sistema proposto. A segunda avaliação foi
guiada pelas diretrizes do Centro de Controle e Prevenção de Doenças




Foram pesquisados trabalhos nas bases de dados cient́ıficas IEEE
Xplorer, Science Direct, ACM Digital Library, PubMed e Google Scho-
lar, publicados entre 2007 e 2016. Foram utilizadas as combinações dos
seguintes termos de pesquisa e suas variações: system architecture, vi-
sualization, mapping, GIS, geospatial, geographic information system,
disease, public health data, medical data, information needs, retrieval
information, epidemiology, surveillance, outbreak, telehealth and tele-
medicine.
A pesquisa retornou 93 estudos no IEEE Xplorer, 101.218 estu-
dos no Science Direct, 242.759 no ACM Digital Library e 1.310.000 no
Google Scholar. A primeira análise dos artigos recuperados compre-
endeu a leitura do t́ıtulo e resumo dos artigos. Dessa primeira análise
foram selecionados 35 (trinta e cinco) artigos considerados relevantes
que foram analisados na ı́ntegra. Durante a análise dos artigos, foi en-
contrado o artigo de (CARROLL et al., 2014) que apresenta uma revisão
sistemática da literatura, realizada no ano de 2014, sobre ferramentas
de visualização e análise de doenças infecciosas e dados epidemiológicos.
Os trabalhos (SOPAN et al., 2012), (FREIFELD et al., 2008) e (REINHARDT
et al., 2008) selecionados são referências encontradas nessa revisão sis-
temática da literatura.
É comum que, durante a busca de artigos, os motores de busca
retornem centenas ou milhares de artigos. Como esses motores geral-
mente fornecem o resultado ordenado por relevância, consideram-se os
trabalhos mais relevantes aqueles que estão no ińıcio da lista, enquanto
os trabalhos que estão no fim da lista provavelmente não são relevan-
tes, mas houve alguma correspondência parcial com o termo de busca.
Portanto, foi definido como limite de profundidade na busca os arti-
gos retornados até a posição 100. Como critérios de inclusão foram
considerados todos os artigos escritos nos idiomas inglês e português,
publicados entre 2007 e 2016, relacionados ao monitoramento ou análise
de informações de dados epidemiológicos publicados em periódicos, re-
vistas ou congressos. Foram exclúıdos os trabalhos que apresentam
apenas a avaliação do perfil epidemiológico de pacientes ou doenças e
os trabalhos que não apresentavam detalhes tecnológicos das ferramen-
tas utilizadas.
Ao final da revisão sistemática, foram selecionados 7 (sete) arti-
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gos que satisfizeram todos os critérios de inclusão e exclusão descritos
acima e que serviram de base à presente dissertação.
2.1.1 Trabalhos Correlatos
A abordagem descrita por (SHI et al., 2007) propõe uma aplicação
baseada na API do Google Maps1 como alternativa aos sistemas comer-
ciais sofisticados para análise epidemiológica de doenças crônicas e in-
fecciosas. A proposta da abordagem é um módulo que será incorporado
ao sistema de epidemiologia do departamento de saúde da Tasmânia,
chamado Web Epi. O sistema proposto no artigo é composto por três
componentes: um servidor web, um servidor de mapas e uma interface
web. O Servidor web é responsável por hospedar o sistema, realizar
as consultas no banco de dados e gerar os dados do mapa em formato
KLM (Keyhole Markup Language). O servidor de mapas utiliza a API
do Google Maps para fornecer os mapas dinâmicos que são apresenta-
dos aos usuários, e a interface web apresentada na Figura 4 é composta
por filtros de doenças, sexo e data, além dos mapas fornecidos pelo
servidor de mapas.
Um estudo de caso foi realizado usando dados de doenças infec-
ciosas de notificação compulsória, reportados entre 2002 e 2006, forne-
cidos pelo Departamento de Saúde e Serviços Humanos da Tasmânia.
Esses dados estavam no formato MapInfo Tab, e foi necessária a con-
versão para o formato KLM para que fosse posśıvel a visualização
dos dados em mapas. Os autores argumentam que a API do Google
Maps apresenta limitação em relação ao tamanho do arquivo, podendo
apresentar lentidão para carregar ou até falhas. Porém, apesar das li-
mitações apresentadas, a API do Google Maps é uma abordagem barata
e acesśıvel para visualizar informações de saúde georreferenciadas e que
pode, eventualmente, ajudar profissionais de saúde a tomar decisões.
Em (SOPAN et al., 2012) é apresentado o Community Health Map
(Figura 5), um sistema web com o propósito de analisar e visualizar
dados multivariados de saúde. Com esse sistema, os usuários podem
visualizar a distribuição geoespacial de uma determinada variável em
um mapa interativo, além de permitir a comparação de variáveis em
tabelas e gráficos. O protótipo apresentado permite que sejam visu-
alizadas as variáveis expectativa de vida, mortalidade infantil, quan-




Figura 4 – Interface Gráfica do Web Epi.Fonte: (SHI et al., 2007).
obesidade, dentre outras. Foi utilizado o GeoServer2, um software li-
vre baseado em Java que permite o compartilhamento e visualização
de informações espaciais, e a biblioteca OpenLayers3 para o desenvol-
vimento do sistema, que seguiu os padrões definidos pelo OGS (Open
Geospatial Standard). O sistema foi desenvolvido na plataforma web
utilizando as tecnologias HTTP, CSS e JavaScript e os gráficos foram
gerados através da biblioteca PHP pChart. O banco de dados utilizado
foi o PostgreSQL com a extensão PostGIS4 para armazenar os dados
adquiridos no formato Excel. Os autores concluem que os recursos ofe-
recidos pelo sistema, somados com a simplicidade de uso, tornam o
Community Health Map uma ferramenta poderosa para analisar dados
de saúde nos Estados Unidos e permitir a descoberta de tendências
epidemiológicas.
Em (QURESHI et al., 2011) é apresentado um sistema para ras-
trear a propagação de doenças em áreas rurais usando o Google Maps e
o Jaroka Tele-Healthcare System (JTHS)5. Os dados obtidos através do
sistema JTHS contêm informações de pacientes que visitaram o hospital








Figura 5 – Interface gráfica do Community Health Map.
Fonte: (SOPAN et al., 2012)
Esses dados foram categorizados em 46 doenças definidas por especialis-
tas para possibilitar a aplicação de técnicas de data mining, tais como a
função de classificação e agregação, e permitir localizar aglomerações de
pacientes com a mesma doença. A API do Google Maps foi usada para
apresentar a localização das ocorrências das doenças no mapa. Os re-
sultados podem ser visualizados por categoria de doença, sexo e idade.
A figura 6 apresenta a interface gráfica do sistema. Por se tratar de
um sistema focado em áreas rurais, os autores apresentam os números
reais ao invés da proporção de pessoas afetadas pelas doenças. Eles ar-
gumentam que ao usar dados proporcionais à população podem ocorrer
grandes flutuações nos dados com a ocorrência de um ou dois casos em
uma determinada doença. Os autores concluem que esse sistema pode
atuar como uma ferramenta primária para prover informações de saúde
pública em tempo real aos médicos e gestores de saúde, e auxiliá-los na
prevenção de surtos de doenças e dedução de causas para a propagação
de doenças.
Já no trabalho de (FREIFELD et al., 2008) é apresentada a ar-
quitetura do HealthMap (Figura 7), um sistema automatizado para
consultar, filtrar, integrar e visualizar relatórios não estruturados sobre
surtos e doenças. Os dados utilizados para as análises são extráıdos
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Figura 6 – Interface gráfica do Jaroka Health Map.
Fonte: (QURESHI et al., 2011)
de diversas fontes, incluindo meios de comunicação (por exemplo o
Google News) e alertas oficiais validados. Através da utilização de al-
goritmos de processamento de texto, o sistema classifica os alertas por
localização e por doença e, em seguida, os apresenta em um mapa ge-
ográfico interativo. A arquitetura do sistema HealthMap é composta
por 5 módulos.
• Aquisição de dados: responsável por capturar os dados a partir de
not́ıcias extráıdas da web no formato RSS. Esse módulo converte
os relatórios de surto capturados em um formato padrão de alerta,
contendo quatro campos – t́ıtulo, data, descrição e informações
do texto.
• Motor de classificação: responsável por determinar a localização
e doença associada com cada alerta.
• Repositório de dados: após a classificação dos alertas, eles são
armazenados em um banco de dados relacional MySQL.
• Servidor web: serviço que busca a cada hora novos alertas.
• Interface do usuário: esse componente é a página principal do
sistema HealthMap. O usuário pode selecionar quais fontes de
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dados serão exibidas no mapa, quais doenças ativas nos últimos
30 dias, visualizar alertas de doenças por páıs e realizar filtros
por data.
Figura 7 – Arquitetura do sistema HealthMap.
Fonte: (FREIFELD et al., 2008)
Em (KOSTKOVA et al., 2014) é apresentado o medi+board, um
sistema que permite o monitoramento de doenças através de um painel
de indicadores de saúde pública. O sistema coleta dados de diversas
fontes, incluindo redes sociais como Twitter, captura sinais e gera even-
tos que são apresentados em um painel dinâmico. O sistema permite
que seja rastreado qualquer tipo de doença por meio de definições de
templates de eventos pré-existentes. Após a coleta e processamento dos
dados de uma determinada fonte, os sinais identificados são correlacio-
nados com os sinais identificados de outras fontes de dados e então um
evento é criado e inclúıdo no painel de indicadores. A interface de visu-
alização compreende um painel de indicadores constitúıdo por mapas,
outros componentes de visualização geoespacial, fórum de discussão e
relatórios de fácil navegação através de uma linha do tempo interativa.
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Os autores apresentam uma simulação de uso de monitoramento da
gripe súına ocorrida no ano de 2009 no Reino Unido. Os dados co-
letados das fontes de dados Google News API, Twetter API e dados
da Agência de Proteção à Saúde do Royal College of General Practice
(RCGP) permitem visualizar dois pontos-chave da pandemia: a fase
de contenção da doença no Reino Unido (quando o estudo demográfico
foi realizado) e a fase de controle da distribuição dos anti-virais. Os
autores concluem que o sistema simplifica significativamente a tarefa de
investigação e controle de doenças infectocontagiosas por especialistas
em saúde pública.
Figura 8 – Interface gráfica do Medi+Board.
Fonte: (KOSTKOVA et al., 2014)
(NETO et al., 2014) propõem o Integra-GIS, uma ferramenta web
para visualização de agravos e doenças de diversos sistemas de in-
formação. A arquitetura do sistema (Figura 9) é composta por três
camadas:
• fontes de dados, que compreendem os dados nos formatos dbf,
shp ou xls, adquiridos por convênios firmados entre organizações
de saúde;
• camada servidor, responsável por armazenar os dados em um




Nessa camada também são realizados processamentos para geo-
codificação dos dados;
• camada cliente, que é uma aplicação web baseada na biblioteca
OpenLayers para apresentação dos mapas.
Os autores apresentam como limitação a qualidade das informações
coletadas, que influenciam na análise e georreferenciamento dos agra-
vos. Foi utilizada a função da API do Google Maps para tradução
dos endereços em coordenadas. Entretanto, nem sempre os endereços
eram encontrados – o que dificultava a localização dos eventos. Apesar
disso, o sistema permite auxiliar os profissionais de saúde na tomada
de decisões, no monitoramento e controle de agravos em saúde e na
identificação de área prioritárias.
Figura 9 – Arquitetura do sistema Integra-GIS.
Fonte: (NETO et al., 2014)
Em (REINHARDT et al., 2008) é apresentado o EpiScanGIS, um
sistema on-line para vigilância da doença meningocócica na Alemanha.
O sistema é baseado em componentes open source e a arquitetura, apre-
sentada na Figura 10, permite a expansão da ferramenta para outras
doenças infecciosas. Os dados são coletados do sistema do laboratório
de análises cĺınicas referência para a doença meningocócica e armaze-




Antes de armazenar os dados, eles são processados para identificação de
surtos através da ferramenta SaTScan8, um sistema que analisa dados
espaciais, temporais e espaço-temporais usando métodos estat́ısticos.
O software MapServer9 é utilizado para a criação e visualização intera-
tiva dos mapas, que são apresentados em um sistema web. Através do
EpiScanGIS também é posśıvel visualizar animações dos dados sobre o
mapa em um peŕıodo de tempo espećıfico. Essas animações são úteis
para visualizar a distribuição espacial dos casos da doença no tempo.
Figura 10 – Arquitetura do sistema EpiScanGIS.
Fonte: (REINHARDT et al., 2008)
2.1.2 Análise e Discussões
Foram selecionadas 7 (sete) ferramentas de monitoramento e
análise epidemiológica que foram desenvolvidas em diversos páıses: Ale-
manha(1), Brasil(1), Estados Unidos(2), Paquistão(1), Reino Unido(1)
e Tasmânia(1).
Observou-se na revisão sistemática realizada que a maioria dos
sistemas são desenvolvidos na plataforma web e, apesar de algumas
limitações reportadas, vários trabalhos utilizaram a API do Google
Maps para visualização dos mapas. Apenas os sistemas apresentados
por (REINHARDT et al., 2008) e (FREIFELD et al., 2008) permitem o moni-
toramento de doenças em tempo real. Além disso, apenas os trabalhos




dados diferentes dos estruturados, ou seja, trabalham com dados não
estruturados coletados em redes sociais e feeds de not́ıcias.
Não foram encontrados na revisão de literatura sistemas que se-
jam integrados a arquiteturas de telemedicina e que coletem dados es-
truturados e semiestruturados de diversas fontes, tais como bancos de
dados relacionais e sistemas PACS. Além disso, apenas os trabalhos
de (SOPAN et al., 2012) e (KOSTKOVA et al., 2014) apresentaram como
resultado, além de mapas, gráficos estat́ısticos.
A Tabela 2.1.2 apresenta um resumo dos sistemas de monitora-
mento e análise epidemiológica analisados.
Conforme apresentado na Seção 1.1, o principal objetivo deste
trabalho é propor uma estratégia para recuperação e visualização de
informações epidemiológicas em tempo real sobre dados médicos hete-
rogêneos.
Semelhante à abordagem de (SHI et al., 2007), o GISTelemed foi
idealizado para trabalhar com doenças crônicas e infecciosas e para ser
integrado com um módulo de monitoramento de doenças e de análise
epidemiológica do STT.
Como o GISTelemed coletará dados de diversas fontes de dados
(bancos de dados relacionais e estudos armazenados em sistemas PACS
no padrão DICOM SR) e cada fonte de dados terá uma estrutura di-
ferente, será utilizada uma abordagem semelhante a (KOSTKOVA et al.,
2014) e será criado um processo espećıfico para diferentes fontes de da-
dos. Esses processos terão uma abordagem semelhante ao apresentado
por (FREIFELD et al., 2008), onde cada processo será executado a cada
minuto em busca de novas ocorrências, passando ao usuário a percepção
de que o sistema é alimentado em tempo real.
Baseado no trabalho apresentado por (SOPAN et al., 2012) e (KOST-
KOVA et al., 2014) serão apresentados aos usuários como resultado das
pesquisas tabelas, gráficos e mapas, sendo apresentados nos gráficos
e mapas números absolutos das ocorrências dos eventos conforme jus-
tificativa apresentada por (QURESHI et al., 2011), permitindo assim a
rápida visualização dos totalizadores.
Para a visualização dos mapas será adotada a biblioteca Open-
Layers utilizada por (NETO et al., 2014) e (SOPAN et al., 2012).
A abordagem apresentada por (REINHARDT et al., 2008) possui
uma animação para visualização dos dados ao longo do tempo. No
GISTelemed será adicionada uma funcionalidade de timeline para que o
usuário possa realizar uma análise temporal em tempo real e que tenha
a possibilidade de escolher o peŕıodo para visualização das ocorrências.
Diferente das abordagens apresentadas que usam banco de dados
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Tabela 1 – Resumo dos artigos pesquisados
Referência Contexto
Médico

















































































































relacionais para o armazenamento dos dados coletados, o GISTelemed
irá indexar os dados na ferramenta Apache Solr. Essa ferramenta é
baseada no projeto Apache Lucene e bastante consolidada atualmente,
sendo utilizada por diversas empresas de tecnologia, tais como Twitter,
Netflix, Magento, dentre outras. (Apache Software Foundation, 2016a).
2.2 ESTRATÉGIAS DE VALIDAÇÃO
Nesta Seção são apresentadas as duas estratégias de validação
utilizadas para a avaliação da qualidade do protótipo desenvolvido. A
primeira estratégia objetiva a avaliação da qualidade do software uti-
lizando o modelo AdEQUATE (questionnAire for Evaluation of QUA-
lity in TElemedicine). A segunda estratégia visa avaliar o sistema de
acordo com as diretrizes para avaliação da qualidade de sistemas de
vigilância em saúde pública publicadas pelo Centro e Controle de Pre-
venção de Doenças (CDC em inglês), uma agência do departamento de
saúde dos Estados Unidos da América. O propósito dessa avaliação é
assegurar que estão sendo monitorados problemas de importância de
saúde pública de maneira eficiente e efetiva (GERMAN et al., 2001).
2.2.1 O modelo de avaliação AdEQUATE
Com o objetivo de avaliar a qualidade de software do módulo
GISTelemed foi realizado um estudo de caso com profissionais de saúde
pública do Estado de Santa Catarina (incluindo médicos, pesquisado-
res, epidemiologistas e gestores em saúde pública). Durante a execução
do estudo de caso, os participantes foram convidados a seguir um ro-
teiro predefinido, utilizando o módulo GISTelemed para executar tare-
fas de pesquisa e recuperação de dados e análise epidemiológica (vide
apêndice A). As tarefas solicitadas consistiram na pesquisa do número
de ocorrências de uma doença espećıfica (de acordo com a especialidade
do usuário), a análise estat́ıstica das variáveis idade, sexo e cidade do
paciente, e a distribuição dos dados no mapa.
De um total de 45 profissionais de saúde convidados, 35 aceita-
ram participar da avaliação (taxa de aceitação de 77,8%). Conclúıda a
tarefa, os participantes responderam ao questionário com a finalidade
de colher dados sobre a sua percepção de qualidade relativa ao módulo
GISTelemed. O questionário utilizado no estudo de caso, apresentado
no apêndice B, foi personalizado de acordo com o modelo AdEQUATE
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(ALVES et al., 2015), um modelo de avaliação para atender às especifi-
cidades e necessidades dos sistemas de telemedicina baseado na norma
ISO/IEC 25010 (ISO.ORG, 2011), no TAM (Technology Acceptance Mo-
del) (DAVIS, 1989) e no SUS (System Usability Scale) (BROOKE, 1996).
O modelo decompõe conceitos abstratos de qualidade através dos fato-
res de qualidade da norma ISO/IEC 25010 com respeito à sua relevância
para sistemas de telemedicina. Todos os itens do questionário foram
formulados como afirmações, com o objetivo de eliminar erros de in-
terpretação e reduzir a probabilidade de erros nas respostas (SAURO;
LEWIS, 2011); uma escala Likert de 4 pontos (BOONE; BOONE, 2012)
foi usada, incluindo as alternativas “Não se aplica”, “Não sei respon-
der” e “Não entendi o item”. As respostas aos questionários foram
usadas para computar a distribuição de cada opção respondida para
cada item de avaliação, usando uma abordagem semelhante ao SUS
para sumarização dos dados.
A aplicação do questionário AdEQUATE foi realizada através
do sistema limesurvey10, uma ferramenta open source para aplicação
de questionários on-line. Os dados adquiridos por meio do questionário
foram analisados usando estat́ısticas descritivas, adotando a mediana
como um representante para o meio da distribuição, e quartis para
agrupamento (BOONE; BOONE, 2012). As pontuações das respostas
dadas para cada item do questionário foram calculadas de maneira











Em (2.1), R̃i corresponde à média das respostas obtidas no questionário
para a subcaracteŕıstica n pelo participante i, e W (R̃i) é uma função-
peso com base em uma opção de resposta assumindo os seguintes va-
lores: 3 para “Concordo totalmente”, 2 para “Concordo”, 1 para “Dis-
cordo” e 0 para “Discordo totalmente”. As opções de respostas “Não
sei responder”, “Não se aplica” e “Não entendi o item” são ignoradas.
O último componente em (2.1) garante que Sn varie de 0 (pior grau
de qualidade – todos os 35 participantes escolheram a opção “Discordo
totalmente”) até 100 (grau excepcional de qualidade – todos os 35 par-
ticipantes escolheram a opção “Concordo totalmente”).
10https://www.limesurvey.org/
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2.2.2 As diretrizes para avaliação de sistemas de vigilância em
saúde pública
As orientações publicadas pelo Centro de Prevenção e Controle
de Doenças (CDC) (GERMAN et al., 2001) envolvem o engajamento dos
envolvidos na avaliação, na descrição do sistema a ser avaliado e na
avaliação da credibilidade do sistema, que inclui os seguintes atribu-
tos: utilidade, simplicidade, flexibilidade, qualidade de dados, acei-
tabilidade, sensitividade, valor preditivo positivo, representatividade,
oportunidade e estabilidade. Ainda de acordo com as diretrizes, de-
vido ao fato de que os sistemas de vigilância em saúde pública podem
variar em métodos, escopo, propósito e objetivos, os atributos que são
importantes para um sistema podem ser menos importantes para ou-
tros. Assim, a avaliação do GISTelemed foi realizada considerando os
seguintes atributos:
• Utilidade – indica o grau em que um usuário está satisfeito com a
utilização do sistema e o quanto o software atende aos requisitos
estabelecidos pelo usuário. Um sistema de vigilância em saúde
é útil se ele contribui para a prevenção e controle de efeitos ad-
versos relacionados com a saúde ou se ele ajuda a determinar se
um evento adverso relacionado à saúde que se pensava ser sem
importância é realmente importante (GERMAN et al., 2001). Esse
atributo foi avaliado através da subcaracteŕıstica utilidade do mo-
delo AdEQUATE;
• Simplicidade – refere-se tanto à estrutura quanto à facilidade de
operação do sistema (GERMAN et al., 2001). Como o GISTele-
med coleta automaticamente os dados de várias fontes de dados
existentes na infraestrutura de telemedicina de Santa Catarina
(bancos de dados relacionais e DICOM SR), a entrada manual
de dados não é necessária. Esse atributo foi avaliado pela carac-
teŕıstica usabilidade do modelo AdEQUATE, que avalia o grau
ao qual um produto ou sistema pode ser usado por usuários es-
pecificados (ALVES et al., 2015);
• Flexibilidade – refere-se à capacidade do sistema de se adaptar às
novas necessidades de informação ou condições de operação (GER-
MAN et al., 2001). Esse atributo foi avaliado pela subcaracteŕıstica
flexibilidade do modelo AdEQUATE, que avalia o grau em que o
sistema pode ser usado em contextos além daqueles inicialmente
especificados nos requisitos (ALVES et al., 2015);
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• Qualidade dos dados – reflete a abrangência e validade dos dados
registrados no sistema (GERMAN et al., 2001). Esse atributo foi
medido através da avaliação da completude dos dados de pacien-
tes e doenças coletados pelo GISTelemed. Esse atributo foi con-
siderado excelente quando a percentagem de completude é maior
do que 90%; bom, entre 70,1% e 90%; e ruim quando igual ou in-
ferior a 70% de acordo com os critérios estabelecidos por (JORGE
et al., 1993);
• Aceitabilidade – reflete a vontade dos usuários e organizações de
participarem do sistema de vigilância, que pode ser medida ana-
lisando as taxas de aceitação e conclusão de entrevistas e as taxas
de recusa (se o sistema envolve entrevistas) (GERMAN et al., 2001).
Como é realizado um estudo de caso com usuários para avaliar a
qualidade do software utilizando o questionário AdEQUATE, este
atributo foi medido através da análise do percentual de usuários
que aceitaram participar do estudo de caso e responderam ao
questionário;
• Sensitividade – refere-se à proporção de todos os casos e even-
tos que são detectados pelo sistema (GERMAN et al., 2001). Esse
atributo foi avaliado para a doença hanseńıase, comparando ca-
sos registrados no SINAN, um sistema nacional utilizado para
registro e processamento de dados de doenças de notificação com-
pulsória. Não foi posśıvel avaliar a sensitividade para as outras
doenças (câncer de pele, psoŕıase, doenças card́ıacas), pois não
foram identificados outros sistemas que registrem todos os casos
dessas doenças no Estado de Santa Catarina;
• Representatividade – refere-se ao grau em que o sistema descreve
com precisão a ocorrência de um evento relacionado à saúde ao
longo do tempo e sua distribuição na população por local ou
pessoa (GERMAN et al., 2001). Esse atributo foi avaliado apenas
para a doença hanseńıase, através da comparação do perfil epi-
demiológico (variáveis sexo, idade, região) dos pacientes registra-
dos no SINAN com os dados armazenados no GISTelemed. Não
foi posśıvel avaliar a representatividade para as outras doenças
(câncer de pele, psoŕıase, doenças card́ıacas), pois não foram en-
contrados estudos que descrevam o perfil epidemiológico dessas
doenças no Estado de Santa Catarina;
• Estabilidade – refere-se à capacidade do sistema para coletar,
gerenciar e fornecer dados de forma satisfatória e de estar ope-
43
racional e acesśıvel quando necessário para uso (GERMAN et al.,
2001). Esse atributo foi avaliado pela caracteŕıstica confiabilidade
do modelo AdEQUATE. A caracteŕıstica confiabilidade compre-
ende as subcaracteŕısticas maturidade, disponibilidade, tolerância
a falhas e recuperabilidade, e avalia o grau em que um sistema
executa funções especificadas sob condições especificadas por um




Este caṕıtulo tem como propósito apresentar os conceitos fun-
damentais necessários para o entendimento deste trabalho, sendo eles
a infraestrutura de telemedicina adotada no Estado de Santa Cata-
rina, o conceito de vocabulário controlado, incluindo os vocabulários
SBC/CSR e DeCS, o padrão DICOM e DICOM SR e os principais
conceitos sobre a visualização georreferenciada de dados em mapas.
3.1 SISTEMA INTEGRADO CATARINENSE DE TELEMEDICINA
E TELESSAÚDE - STT/SC
A infraestrutura de telemedicina no Estado de Santa Catarina
foi criada no ano de 2005 através de uma parceria entre a Secretaria
do Estado da Saúde e o Grupo Cyclops da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) (INÁCIO et al., 2016). O principal objetivo dessa
infraestrutura era fornecer serviços asśıncronos de telediagnóstico, mais
especificamente telecardiologia e serviços de telemedicina nos hospitais
através da telerradiologia.
No ano de 2007, o Ministério da Saúde lançou o projeto Te-
lessaúde Brasil1 e Santa Catarina foi um dos Estados escolhidos para
iniciar o projeto devido à sua expertise em telemedicina.
No ano de 2010, os dois projetos foram unificados em um único
sistema, chamado Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e
Telessaúde - STT/SC, oferecendo serviços śıncronos e asśıncronos nas
plataformas web e dispositivos móveis.
Desde a sua criação, o sistema de telemedicina tem expandido
os seus serviços e funcionalidades, incluindo visualização de webcon-
ferências, realização de teleconsultorias śıncronas e asśıncronas, emissão
de exames e laudos de diversos tipos, abrangendo exames de eletro-
cardiografia, dermatologia, e exames de imagem tais como tomografia
computadorizada, ressonância magnética, ultrassonografia, mamogra-
fia, medicina nuclear, dentre outros.
Atualmente, o STT está presente em mais de 400 estabelecimen-
tos de saúde (incluindo hospitais, policĺınicas e unidades de saúde de
atenção primária), abrangendo todos os munićıpios do Estado de Santa
Catarina. O STT armazena em seus repositórios dados estruturados e
semiestruturados de mais de cinco milhões de exames; atualmente, em
1http://programa.telessaudebrasil.org.br/
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média, mais de 80 mil exames por mês são registrados no sistema.
Além do sistema de informação STT, a infraestrutura de tele-
medicina é composta por mais dois sistemas: o sistema DATATOX,
que é responsável pelo registro de ocorrências sobre intoxicações e en-
venenamentos; e o sistema LACEN, que é responsável pelo controle de
amostras coletadas e registros de análises cĺınicas em Santa Catarina.
No contexto deste trabalho, o GISTelemed acessará as bases de
dados dos sistemas STT e LACEN, e será integrado como um módulo
ao sistema STT para permitir aos seus usuários a realização de buscas e
análises epidemiológicas sobre os dados armazenados na infraestrutura
de telemedicina.
3.2 VOCABULÁRIO CONTROLADO
Os vocabulários controlados são coleções de termos ou palavras
usadas para indexação e categorização de conceitos (HEDDEN, 2008).
Esses termos são organizados segundo uma metodologia, onde é posśıvel
especificar as relações entre os termos com o objetivo de facilitar o
acesso à informação. Segundo (PELLIZZON, 2004), os vocabulários são
empregados como uma espécie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da área, e também podem ser considerados
como assistentes de pesquisa, ajudando o usuário a refinar, expandir ou
enriquecer suas pesquisas, proporcionando resultados mais objetivos.
Neste trabalho serão utilizados os vocabulários controlados DeCS
e SBC/CSR, que serão apresentados nas seções a seguir. No contexto
do STT, os vocabulários controlados são empregados durante a emissão
de laudos e envio de exames para especificar os achados descritos tex-
tualmente no documento. O GISTelemed, portanto, disponibiliza aos
usuários filtros que permitem a busca de exames e laudos por termos
desses vocabulários controlados durante a recuperação dos exames. Os
termos dos vocabulários controlados também são utilizados para a veri-
ficação da presença de sinônimos nos termos selecionados pelo usuário.
3.2.1 DeCS
O DeCS2, Descritores em Ciências da Saúde, é um vocabulário
estruturado criado pela BIREME para ser utilizado na indexação de
informações na área da saúde. Ele foi desenvolvido a partir do des-
2http://decs.bvs.br/
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critor MeSH - Medical Subject Headings da NLM - U.S. National
Library of Medicine a fim de permitir o uso de uma terminologia
unificada para pesquisa em três idiomas (português, inglês e espa-
nhol), proporcionando um meio consistente e único para a recuperação
da informação independentemente do idioma (PEREIRA; MONTERO,
2012). Como os termos do DeCS são organizados em uma estrutura
hierárquica, é posśıvel realizar pesquisas em termos mais amplos, mais
espećıficos ou em uma categoria espećıfica da hierarquia.
O DeCS possui 32.481 termos, sendo destes 27.883 do MeSH e
4.600 exclusivamente do DeCS. Seus termos são divididos em quatro
categorias: Ciência e Saúde, Homeopatia, Saúde Pública e Vigilância
Sanitária (BIREME, 2014).
3.2.2 SBC/CSR
No ano de 2009, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) pu-
blicou um documento intitulado Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Análise e Emissão de Laudos Eletrocardiográficos3,
no qual definiu normas e diretrizes para a análise e emissão de laudos
para exames de eletrocardiografia. A fim de aumentar a qualidade dos
resultados, na concepção do STT, foi criado um vocabulário contro-
lado contendo os termos presentes no documento produzido pela SBC
em conjunto com composições t́ıpicas utilizadas pelos médicos cardio-
logistas usuários do sistema. Foi gerado assim o vocabulário chamado
SBC/CSR, contendo atualmente 93 descritores (GIULIANO et al., 2012)
(BARCELLOS; WANGENHEIM; ANDRADE, 2011).
3.3 O PADRÃO DICOM
Em 1983, um comitê formado pela National Electrical Manu-
facturers Association (NEMA) e pelo American College of Radiology
(ACR) foi criado com o objetivo de desenvolver um padrão para trans-
ferência de dados entre equipamentos de imagens médicas que fosse
independente de fabricante. Em 1985 foi publicada a primeira versão
do padrão chamado ACR-NEMA, sendo a primeira forma aceita de
comunicação de dados de formato aberto, sem limitações de forma-





lançada a versão 2.0 que inclúıa as principais definições de terminolo-
gia, estruturas de dados e codificação. Em 1993, depois de diversos
aperfeiçoamentos foi apresentada a versão 3.0, chamada Digital Ima-
ging and Communications in Medicine (DICOM). A principal diferença
nessa versão foi a especificação do uso do protocolo TCP/IP para possi-
bilitar a comunicação independente do fabricante do equipamento (PI-
ANYKH, 2008) (MILDENBERGER; EICHELBERG; MARTIN, 2002).
Desde o seu lançamento em 1993, o padrão DICOM foi revisto
várias vezes. Hoje, o Comitê do Padrão DICOM cria e mantém os
padrões internacionais para transferência de imagens médicas digitais
e dados associados. O padrão DICOM permite, de maneira eficaz, o
armazenamento de imagens médicas e a transferência dos dados em
grandes distâncias geográficas, sendo a base dos sistemas de armaze-
namento e compartilhamento de imagens DICOM, o PACS (Picture
Archiving and Communication System).
3.3.1 DICOM Structured Report (DICOM SR)
O DICOM SR, lançado oficialmente como parte do padrão DI-
COM no ano de 2000, é um documento estruturado que contém textos
com links para outros dados, tais como imagens, waveforms e coorde-
nadas espaciais ou temporais (NOUMEIR, 2003). Mais especificamente,
o DICOM SR propicia a codificação de informações de forma estrutu-
rada para permitir a troca de informações cĺınicas e documentos entre
sistemas de diferentes fornecedores (ZHAO, 2004).
O padrão DICOM SR possui nodos hierárquicos para codificar
informações espećıficas, tais como: informações do paciente (nome,
idade, sexo, raça), informações da instituição (nome, cidade) e in-
formações do estudo (achados, conclusões, descrições do estudo). O
padrão também sugere o uso de uma terminologia controlada com o
objetivo de evitar ambiguidades introduzidas por textos escritos em lin-
guagem natural, e para facilitar a compreensão automática de conteúdos,
pesquisas e internacionalização (BORTOLUZZI; WANGENHEIM; MAXIMINI,
2003).
Um documento DICOM SR consiste essencialmente de uma sequência
de nodos interligados através de relações em uma estrutura hierárquica.
Cada nodo é representado por um par chave-valor, e um nome corres-
ponde a um conceito único. Esse nome normalmente é definido com um
código para facilitar a indexação. A Figura 11 apresenta um exemplo
gráfico de parte de um laudo no padrão DICOM SR.
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No contexto de aplicação do presente trabalho, o padrão DICOM
SR é empregado para armazenar laudos, oferecendo um mecanismo
eficiente para gerenciamento e distribuição de documentos médicos.
Esses documentos DICOM SR estão armazenados em um repositório
DICOM, juntamente com informações complementares do paciente e
exame.
Figura 11 – Exemplo gráfico de um laudo no formato DICOM SR ela-
borado por (CLUNIE, 2000).
3.4 SISTEMA DE INFORMAÇÕES GEOGRÁFICAS - SIG
Sistemas de Informações Geográficas (SIG) são sistemas de com-
putador usados para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apre-
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sentar informações geográficas, com a possibilidade de visualização de
eventos e fenômenos em mapas temáticos (PINA; SANTOS, 2010). A uti-
lização de um SIG possibilita a realização de análises espaciais comple-
xas, pois permite a manipulação de grande volume de dados e a rápida
recuperação dessas informações (M.SANTOS; BARCELLOS, 2006).
No âmbito de visualização de mapas na web, o web mapping con-
siste em uma aplicação que trata das questões tecnológicas responsáveis
pelo processo de concepção, processamento e geração de mapas na web
(NEUMANN, 2008).
Na área da saúde, os mapas são usados para conhecer mais de-
talhadamente as condições de saúde de uma determinada população
por permitir a observação da distribuição espacial de situações de risco
e dos problemas de saúde (BARCELLOS; SANTOS, 1997). Essa abor-
dagem permite realizar o mapeamento de doenças, criar indicadores
epidemiológicos e descobrir a delimitação de áreas de risco para mor-
talidade ou incidência de eventos mórbidos (MAGALHãES; ZANELLA;
SALES, 2016).
Segundo (M.SANTOS; BARCELLOS, 2006), um SIG possui quatro
funções básicas:
• aquisição de dados – responsável pela captura, importação, va-
lidação e edição de dados necessários para a alimentação do sis-
tema. Na área da saúde, os dados geralmente são adquiridos
através da importação dos dados já existentes em outros forma-
tos. Entretanto, esses dados precisam atender a uma série de
condições quanto à sua estrutura, para que sejam utilizados. Por
isso, eles precisam ser analisados, e eventuais incoerências e im-
perfeições devem ser corrigidas;
• gerenciamento de banco de dados – compreende o armazenamento
dos dados de forma estruturada. A definição da forma como os
dados são estruturados é fundamental para o sistema, pois dela
dependem os tipos de análise que precisarão ser realizados;
• visualização e apresentação cartográfica – um SIG necessita ter
agilidade para utilizar as diversas camadas de dados e exibir este
resultado através de mapas de śıntese com boa qualidade gráfica;
• consulta e análise – é uma das principais funções do SIG, pois per-
mite a extração e geração de novas informações sobre o espaço ge-
ográfico, a partir de critérios definidos pelo usuário. As operações
mais comuns são a pesquisa de dados, a busca de informações de
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acordo com algum critério de seleção (por exemplo, pela loca-
lização, proximidade, tamanho, valor) e a análise espacial que
envolve modelagem e análise de padrões espaciais.
No contexto de aplicação do presente trabalho, um web mapping
foi desenvolvido com o objetivo de possibilitar a visualização georrefe-
renciada dos dados e a análise temporal dos dados.
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4 IMPLEMENTAÇÃO DA ARQUITETURA
GISTELEMED
Este caṕıtulo tem como objetivo descrever a implementação da
arquitetura GISTelemed, a sua integração com a infraestrutura de te-
lemedicina do Estado de Santa Catarina e as tecnologias utilizadas no
desenvolvimento do sistema. A arquitetura do módulo GISTelemed,
apresentada na Figura 12, estrutura-se em cinco componentes, distri-
buindo as tecnologias adotadas para atender aos seguintes processos:
• processos ETL (Extract Transform Load) – responsáveis pela co-
leta dos dados dos repositórios da telemedicina;
• componente motor de busca – responsável pela indexação, orga-
nização e recuperação dos dados coletados;
• processo de pré-processamento – responsável pela normalização
dos filtros selecionados e termos informados pelo usuário, e que
servirão de base para a recuperação dos dados;
• processos de pós-processamento – responsáveis pela normalização
e preparação dos dados recuperados para visualização em gráficos,
tabelas e mapas;
• interface do usuário – responsável pela interação do usuário com
o sistema.
A primeira etapa realizada no desenvolvimento da solução pro-
posta foi analisar as fontes de dados e selecionar quais delas seriam
utilizadas. Foi definido juntamente com especialistas da telemedicina
que, para o protótipo de validação da estratégia proposta, o sistema iria
considerar apenas dados de exames e laudos de dermatologia, cardio-
logia e de exames laboratoriais, tais como dengue, febre Chikungunya,
hepatite B, HIV, toxoplasmose e Zika v́ırus. Essas modalidades de
exame foram escolhidas devido à padronização existente na entrada de
dados de indicação cĺınica e emissão de laudos, o que torna esses dados
mais relevantes para análise epidemiológica. A seção 4.1 apresenta em
detalhes essas fontes de dados e suas especificidades.
Como os dados dos sistemas STT e LACEN estão armazenados
parte em banco de dados relacional e parte em arquivos no padrão
DICOM SR, foi necessário realizar os processos de extração e trans-
formação dos dados, que serão detalhados na seção 4.2, para que seja
posśıvel indexá-los no motor de busca.
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Figura 12 – Arquitetura do GISTelemed.
Após a definição dos exames e dados utilizados neste estudo e
com o processo ETL desenvolvido, deu-se ińıcio à concepção do motor
de busca. Esse componente, detalhado na seção 4.3, é responsável por
garantir uma estrutura adequada para indexação e recuperação dos exa-
mes. Foram desenvolvidos, também, os processos de pré-processamento
e pós-processamento, detalhados nas seções 4.4 e 4.5, necessários para
auxiliar na comunicação entre a interface do usuário e o componente
motor de busca.
Por fim, a interface do usuário apresentada na seção 4.6 foi de-
senvolvida. Através dessa interface os usuários realizam pesquisas utili-
zando filtros e, opcionalmente, termos textuais para a recuperação dos
dados. A visualização dos resultados é feita através de tabelas, gráficos
estat́ısticos e mapas dinâmicos. A seguir são apresentados em detalhes
os cinco principais componentes que compõem a arquitetura do sistema
GISTelemed.
4.1 FONTES DE DADOS
Cada sistema de informação desenvolvido no contexto da infra-
estrutura de telemedicina de Santa Catarina possui seu banco de dados
relacional para registro e armazenamento de dados. Entretanto, os
laudos de exames emitidos por médicos especialistas no sistema STT
são criados conforme o padrão DICOM SR e são armazenados em um
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repositório espećıfico chamado Servidor DICOM.
Esses repositórios de dados compreendem as fontes de dados do
GISTelemed e podem ser classificados de acordo com o sistema de ori-
gem dos dados:
• os dados provenientes do sistema STT são resultados de exames
de diversas modalidades emitidos e ratificados por um especia-
lista;
• os dados provenientes do sistema LACEN são resultados de análises
realizadas por um bioqúımico e que servem como embasamento
para um médico emitir um parecer, mas que também podem ser
usados em estudos estat́ısticos.
As fontes de dados ainda podem ser classificadas de acordo com
a sua representação: estruturadas e semiestruturadas.
• Os dados estruturados compreendem as informações de pacientes,
indicações cĺınicas e laudos registrados nos sistemas STT e LA-
CEN e que estão armazenados em um banco de dados relacional.
• O padrão DICOM SR é considerado um formato estruturado de
documentos médicos, pois estrutura os dados em nodos de in-
formação conforme descrito na subseção 3.3.1. Porém, no con-
texto do sistema STT, alguns laudos gerados possuem observações
cĺınicas ou anotações escritas em texto livre por médicos especi-
alistas, sendo que esses textos livres também são armazenados
dentro dos nodos estruturados do documento. Portanto, esses
laudos são considerados estruturados com dados semiestrutura-
dos em seu conteúdo.
Para fins de validação do GISTelemed, os dados utilizados neste
estudo incluem apenas dados de exames de dermatologia e cardiologia
armazenados no repositório do sistema STT e laudos armazenados no
Servidor DICOM. Também foram inclúıdos os dados de exames labo-
ratoriais (HIV, dengue, hepatite B, toxoplasmose, Zika v́ırus e febre
Chikungunya) armazenados no repositório do sistema LACEN.
Atualmente, as bases de dados do STT e LACEN são distintas
e não é realizada uma correlação entre os dados. Há apenas a possibi-
lidade de analisar em paralelo o resultado de pesquisas distintas para
fins de comparação dos dados.
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4.2 PROCESSO ETL
O processo ETL (sigla em inglês que significa Extract, Transform
and Load) é um processo que visa a extração de dados de diferentes re-
positórios, a transformação desses dados para atender a determinadas
regras de negócio e a carga dos dados transformados em um sistema
(geralmente um data warehouse). Entretanto, as ferramentas de ETL
podem ser utilizadas para realizar esse tipo de trabalho em outros am-
bientes que necessitem desses passos.
No contexto do GISTelemed, o processo ETL é responsável por
coletar os dados das fontes de dados apresentadas na seção 4.1, reali-
zar as transformações necessárias e enviar os dados transformados ao
motor de busca. Essas transformações compreendem, principalmente,
a criação de um documento estruturado na linguagem XML (eXtensi-
ble Markup Language), conforme exemplo apresentado na Figura 13.
Esses documentos são enviados, através do método HTTP POST (Hy-
perText Transfer Protocol), para o componente motor de busca, que é
responsável pela sua indexação.
Figura 13 – Exemplo de parte de um documento XML enviado para
indexação ao motor de busca.
A ferramenta Mirth R  Connect1 v.3.2.0 (uma ferramenta open-
source para integração de dados entre sistemas) foi utilizada para a
criação dos processos ETL, pois permite o envio e recebimento de da-
dos através de diversos protocolos, incluindo o padrão DICOM e a
linguagem SQL. Como cada tipo de exame descrito na seção 4.1 possui
informações distintas, foi necessária a criação de um processo ETL para
cada tipo de exame.
Esses processos foram iniciados no mesmo servidor do motor de





4.3 MOTOR DE BUSCA
O componente motor de busca, baseado na ferramenta Apache
Solr2 v.4.10 (um servidor de indexação e buscas open-source), é res-
ponsável por receber e indexar os dados provenientes do processo ETL
e recuperar os dados indexados quando solicitado. O Apache Solr foi
escolhido por ser uma ferramenta utilizada atualmente pela telemedi-
cina de Santa Catarina para indexação de dados em outros projetos,
e também por ser muito utilizada em grandes empresas de tecnologia
tais como Twitter, Netflix, Magento, dentre outras. Esse componente
organiza os dados em forma de documentos. Cada documento compre-
ende um conjunto de campos com informações de um exame realizado
através da telemedicina. Cada campo de um documento possui uma
especificação sobre o seu tipo de dado e como o motor de busca irá
interpretar esse dado no momento de uma busca.
A estrutura desses documentos, apresentada no Apêndice C, va-
ria de acordo com o tipo de exame. Portanto, foram criadas três es-
truturas de documentos e, consequentemente, três coleções de ı́ndices:
cardiologia, onde são indexados os exames cardiológicos; dermatologia,
onde são indexados os exames de dermatologia; e LACEN, onde são
indexados os exames laboratoriais.
Uma vez definidas as estruturas dos documentos, o motor de
busca está pronto para responder pela execução de buscas e recupe-
rar dados de acordo com os termos presentes na pesquisa recebida via
interface do usuário. Ambos os passos de indexação e recuperação
de documentos empregam as técnicas de recuperação de informação
stemming e stop words com o intuito de melhorar o desempenho das
consultas em texto livre.
Ao receber uma requisição de consulta, o motor de busca realiza
uma análise dos parâmetros recebidos, divide os termos em tokens e
pesquisa nos arquivos de ı́ndice os campos dos documentos que combi-
nam com esses tokens. O ranqueamento dos resultados é realizado pela
própria ferramenta Apache Solr, que considera a frequência dos termos
presentes nos documentos para calcular a relevância e assim definir a
ordenação dos resultados, retornados no formato xml, json ou csv. A








A operação de pré-processamento compreende a normalização e
tratamento dos termos de busca selecionados na interface do usuário.
Essa normalização refere-se à inserção de modificadores aos termos in-
formados no campo de busca textual para melhorar o desempenho das
consultas em texto livre, assim como a inclusão de operadores lógicos
segundo o formalismo requerido pelo motor de busca, dispońıvel em
(Apache Software Foundation, 2016b).
Como a comunicação com o motor de busca é realizada através
de requisições HTTP, ao final dessa etapa uma URL é constrúıda com
os parâmetros necessários para que seja posśıvel executar a pesquisa
dos dados. A Figura 15 apresenta um exemplo de URL gerada nessa
etapa. O objetivo dessa URL é pesquisar por exames da especialidade
cardiologia, que foram realizados na cidade de Florianópolis por pacien-
tes acima de sessenta e cinco anos e que apresentaram um dos seguintes
fatores de risco: obesidade ou hipertensão arterial.
4.5 PÓS-PROCESSAMENTO
Na etapa de pós-processamento, os dados recuperados pelo mo-
tor de busca são processados com o objetivo de extrair informações
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Figura 15 – Exemplo de URL criada no processo de pré-processamento
necessárias para a geração dos gráficos e tabelas estat́ısticas. Esse
processo também é responsável pela criação dos arquivos GeoJSON3
necessários para a visualização espacial e temporal dos dados no mapa
dinâmico. Esses arquivos contêm informações das ocorrências de exa-
mes recuperados pelo motor de busca associados à posição geográfica
do estabelecimento de saúde ou munićıpio do exame. A Figura 16 apre-
senta um exemplo de um arquivo no padrão GeoJSON gerado por essa
etapa.





A interface do usuário foi desenvolvida para permitir que usuários
experientes e inexperientes realizem consultas de maneira simples e efi-
ciente. As tecnologias utilizadas no desenvolvimento da interface foram
HTML, CSS, Javascript e PHP, e os frameworks ZendFramework e Do-
jotoolkit. Essa interface consiste em um módulo integrado ao STT e
foi constrúıda de modo que os usuários possam pesquisar somente in-
formações de acordo com o seu contexto. Por exemplo, o usuário que
possui o perfil de “Médico Laudador” na especialidade cardiologia terá
acesso apenas aos exames do repositório espećıfico de cardiologia.
Para tornar a interface mais compreenśıvel ao usuário, as possi-
bilidades de filtro são apresentadas de acordo com o contexto do usuário
e as preferências de busca selecionadas.
Ao abrir a interface de busca, a primeira possibilidade apresen-
tada ao usuário, conforme a Figura 17, é a seleção da base de dados.
Nesse passo, uma ou mais bases podem ser selecionadas de acordo com
o contexto do usuário.
Figura 17 – Interface gráfica do GISTelemed - Seleção da Base de Dados
Após selecionar uma ou mais bases de dados, as seções “Resulta-
dos e Estat́ısticas”, “Filtros” e “Configurações da Busca” são disponi-
bilizadas. Os filtros e campos de Resultados e Estat́ısticas são alterados
dinamicamente de acordo com a base de dados selecionada.
Através da funcionalidade “Resultados e Estat́ısticas”, o sistema
apresenta ao usuário os posśıveis dados que poderão ser pesquisados
e apresentados como resultado da busca. São disponibilizados aos
usuários todos os campos indexados (informações de pacientes, fato-
res de risco, doenças e outras informações associadas aos exames) no
GISTelemed de acordo com as bases de dados selecionadas.
As funcionalidades de “Resultados e Estat́ısticas” e “Configurações
da Busca” apresentam a caracteŕıstica drag-and-drop, conforme apre-
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sentado na figura 18. Com ela, o usuário pode selecionar os dados
arrastando os campos desejados entre as janelas.
Figura 18 – Interface gráfica do GISTelemed - Seleção das colunas de
resultado.
Após selecionar uma ou mais bases de dados, os filtros são dis-
ponibilizados e agrupados em duas categorias: filtros gerais e filtros
espećıficos. Os filtros gerais são informações comuns a todos os exa-
mes indexados, incluindo informações do exame e paciente, e estão
dispońıveis independentemente da base de dados selecionada. Já os
filtros espećıficos são apresentados ao usuário após a seleção de apenas
uma base de dados, e são apresentados apenas os filtros espećıficos de
acordo com a estrutura das informações armazenadas.
Ao selecionar os filtros, sejam eles genéricos ou espećıficos de uma
base de dados, eles são adicionados automaticamente na seção “Con-
figurações da Busca”. Essa funcionalidade foi criada com o objetivo
de facilitar a realização de buscas complexas por usuários inexperien-
tes. O principal objetivo é tornar intuitiva a pesquisa booleana para o
usuário.
Os filtros são adicionados como uma conjunção (Figura 19), e
o usuário, opcionalmente, pode arrastar os termos entre conjunção,
disjunção ou negação, construindo assim as pesquisas desejadas. A
Figura 19 apresenta os filtros gerais e espećıficos da base de dados de
cardiologia.
Opcionalmente, os usuários podem realizar pesquisas por termos
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Figura 19 – Interface gráfica do GISTelemed - Filtros gerais e es-
pećıficos.
escritos em linguagem natural através do campo “Busca Textual”, e
essa pesquisa pode ser combinada ou não com os filtros dispońıveis.
Ao realizar a busca, através do botão “Pesquisar”, é apresentada
uma listagem de exames ordenados de acordo com critérios definidos
pelo motor de busca, gráficos, tabelas estat́ısticas e um mapa dinâmico
para visualização georreferenciada dos dados. A Figura 20 apresenta
o resultado na forma de gráficos e tabelas estat́ısticas, e a Seção 4.6.1
a seguir apresentará em detalhes a funcionalidade de visualização de
mapas desenvolvida no GISTelemed.
4.6.1 Web Mapping
O web mapping desenvolvido para o GISTelemed é baseado na bi-
blioteca JavaScript OpenLayers, uma biblioteca direcionada para soluções
Web-GIS (ZHE et al., 2014) que permite o gerenciamento programático
de camadas raster e camadas vetoriais em diversos formatos. Destaca-
se o formato GeoJSON (LI, 2013) como parte da integração para ana-
lisar os dados geoespaciais coletados.
As informações coletadas da infraestrutura de telemedicina abran-
gem dados espaciais associados a valores quantitativos, de modo que
seja posśıvel criar análises fundamentadas em três modos de visua-
lizações anaĺıticas: mapa de calor, mapa coroplético e mapa de bolhas
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Figura 20 – Interface gráfica do GISTelemed - Gráficos e tabelas es-
tat́ısticas.
(ou de ocorrências). Além disso, é posśıvel visualizar os dados em três
ńıveis: macrorregião, munićıpio e estabelecimento de saúde.
Para a implementação do mapa de calor, foram disponibilizadas
duas barras de progressão para permitir um ajuste, pelo usuário, dos
borrões exibidos no mapa. A Figura 21 apresenta a visualização do
mapa de calor.
Para a implementação do mapa coroplético (Figura 22) e o de
bolhas, a biblioteca OpenLayers dispõe de uma série de recursos que
alteram o estilo das cores dos dados geográficos vetoriais; assim, foi
desenvolvido um algoritmo que relaciona a granularidade das cores ao
valor quantitativo, ou seja, cada cor representa um intervalo de intensi-
dade diferente. Já no caso do mapa de calor, não foi preciso implemen-
tar estilos associados aos dados geográficos, pois é um recurso nativo
da biblioteca OpenLayers.
Como os dados sempre estão vinculados a um estabelecimento de
saúde, a estrutura dos dados geográficos armazenados no GISTelemed
permite que os dados espaciais possam ser agrupados por diferentes
ńıveis. Os estabelecimentos de saúde podem ser agrupados para formar
munićıpios, ou agrupar os munićıpios para formar macrorregiões. Com
essa abordagem foi posśıvel criar a funcionalidade drill down nos mapas
coroplético e de ocorrências.
O drill down é um conceito das aplicações OLAP (On-line Analy-
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Figura 21 – Interface gráfica do GISTelemed - Mapa de calor.
Figura 22 – Interface gráfica do GISTelemed - Mapa coroplético.
tical Processing) (AHMED, 2008), que foi incorporado ao web mapping
com o intuito de aumentar a interatividade com o usuário, sem que se
necessite fazer uma nova pesquisa por ńıveis distintos. Assim, o usuário
possui um detalhamento maior do volume de dados analisados.
Para que o drill down funcione corretamente, é necessário que as
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varáveis quantitativas e os dados espaciais estejam associados a grupos
geográficos, de modo que o novo grupo tenha uma nova variável quanti-
tativa com o valor da soma aritmética dos dados espaciais associados ao
grupo. Com isso, o usuário poderá visualizar as ocorrências de doenças
nos ńıveis de macrorregião, munićıpio e estabelecimento de saúde. A
Figura 23 apresenta um exemplo de visualização de ocorrências de
doenças por estabelecimentos de saúde na região de Blumenau (SC).
Figura 23 – Interface gráfica do GISTelemed - Gráfico de ocorrências
por estabelecimento de saúde.
Para auxiliar na análise epidemiológica em ńıvel municipal e
permitir que gestores em saúde e epidemiologistas possam definir es-
tratégias de atuação, foi implementado no web mapping uma funciona-
lidade que permite a visualização de áreas de influência das doenças nos
munićıpios usando o diagrama de Voronoi, também chamado poĺıgono
de Thiessen. Essa técnica compreende a partição do espaço em poĺıgonos
de tal maneira que as bordas de poĺıgonos adjacentes encontram-se
equidistantes de seus respectivos pontos geradores (REZENDE; ALMEIDA;
NOBRE, 2000). A distância será sempre de forma a minimizar a distância
euclidiana de qualquer ponto no mapa a um centroide qualquer.
Neste trabalho, o algoritmo implementado calcula as áreas dos
poĺıgonos ponderadamente. Com base nos pontos geradores (estabe-
lecimentos de saúde), as áreas dos poĺıgonos são calculadas de acordo
com a quantidade de ocorrências de doenças recuperadas pelo sistema.
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A Figura 24 apresenta a visualização dos exames dermatológicos clas-
sificados como grave na região do Vale do Itajáı, no Estado de Santa
Catarina.
Figura 24 – Interface gráfica do GISTelemed - Visualização dos exames
dermatológicos classificados como grave constrúıda pelo diagrama de
Voronoi.
Também foi incorporado ao web mapping a funcionalidade de
timeline, conforme apresentado na Figura 25. Através dessa funcio-
nalidade, o sistema possibilita a identificação de surtos de doenças e
evolução de eventos ao longo do tempo a ńıvel de macrorregião, mu-
nićıpio ou estabelecimento de saúde. Para a implementação dessa funci-
onalidade, a biblioteca Moment.js4 foi utilizada visando a manipulação
de datas das ocorrências apresentadas na timeline, e a biblioteca vis.js5










Neste caṕıtulo são apresentadas as duas avaliações realizadas no
GISTelemed. Na Seção 5.1 são apresentados os resultados de um estudo
de caso realizado no peŕıodo de março a maio de 2016 que contou
com a participação de 35 profissionais de saúde, incluindo médicos,
epidemiologistas e formuladores de poĺıticas públicas. Na Seção 5.2 são
apresentados os resultados de uma análise do GISTelemed realizada
de acordo com as orientações para análise de sistema de vigilância em
saúde pública publicada pelo CDC (GERMAN et al., 2001).
5.1 AVALIAÇÃO DE QUALIDADE
O questionário AdEQUATE foi utilizado para a coleta das res-
postas dos participantes, sendo que cada pergunta estava associada a
uma das 32 subcaracteŕısticas avaliadas pelo modelo. As pontuações
de cada subcaracteŕıstica são apresentadas na Figura 26, variando de 0
(pior grau de qualidade) até 100 (melhor grau de qualidade). Observa-
se que “Aprendizado”, “Eficiência”, “Conforto”, “Utilidade” e “Corre-
tude Funcional” foram as subcaracteŕısticas que receberam as melhores
avaliações, indicando a boa percepção e aceitação do sistema do ponto
de vista do usuário final.
Algumas subcaracteŕısticas, principalmente as presentes no quar-
til inferior, receberam baixa pontuação pois, as opções de resposta “Não
se aplica”, “Não entendi o item” e “Não sei responder” não foram
consideradas para o cálculo. Além disso, as subcaracteŕısticas com
pontuação menor do que 50 tiveram menos de 60% das respostas res-
pondidas positivamente ou negativamente, conforme apresentado na
Figura 27. Pode-se observar também, na Figura 26, que de acordo com
os participantes, as piores subcaracteŕısticas avaliadas foram “Aces-
sibilidade”, “Interoperabilidade”, “Recuperabilidade” e “Tolerância a
falhas”. No entanto, uma vez que a mediana é maior que 50, constata-
se uma percepção positiva da qualidade do GISTelemed. O intervalo
interquartil (IQR) é de 16, demonstrando uma dispersão baixa.
A Figura 27 apresenta a proporção das respostas de acordo com
as subcaracteŕısticas do padrão ISO/IEC 25010. Nela é posśıvel obser-
var diferenças na posição de algumas subcaracteŕısticas quando com-
paradas com a Figura 26; isso ocorre devido ao gráfico apresentado na
Figura 27 apresentar a distribuição das respostas, e ele ser apresen-
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Figura 26 – Resultados do estudo de caso de acordo com as subca-
racteŕısticas de qualidade da norma ISO/IEC 25010 - Pontuação da
qualidade.
tado em ordem decrescente de pontuação. “Eficiência”, por exemplo,
apesar de ter a mesma pontuação da subcaracteŕıstica “Aprendizado”
calculada pela fórmula (2.1), tem uma pior avaliação devido ao maior
número de respostas negativas. Também é posśıvel constatar que mais
de 40% dos participantes responderam “Não se aplica” ou “Não sei
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Figura 27 – Resultados do estudo de caso de acordo com as subca-
racteŕısticas de qualidade da norma ISO/IEC 25010 - Proporção das
respostas.
responder” para as subcaracteŕısticas “Tolerância a falhas”, “Recupe-
rabilidade”, “Interoperabilidade” e “Acessibilidade”; isso pode indicar
que os participantes não conseguem avaliar o item através de um ques-
tionário, ou que os participantes não possuem experiência em usar o
GISTelemed. “Acessibilidade” teve mais de 70% das respostas como
“Não se aplica”, podendo indicar um problema no GISTelemed refe-
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rente a essa subcaracteŕıstica, ou um viés de seleção dos participantes
– de todos os participantes, poucos possúıam necessidades especiais.
A Figura 28 apresenta os resultados agrupados de acordo com
as caracteŕısticas do modelo ISO/IEC 25010. As caracteŕısticas “Sa-
tisfação”, “Eficiência”, “Eficácia” e “Usabilidade” receberam avaliação
positiva por mais de 80% dos participantes, observando-se uma boa
qualidade do sistema. Ainda de acordo com a Figura 28, na maioria
das caracteŕısticas observadas, as respostas “Concordo totalmente” e
“Concordo” correspondem a mais de 60% das respostas, com exceção
das caracteŕısticas “Confiabilidade” e “Compatibilidade”. Uma vez
que a opção “Não entendi o item” foi selecionada em, no máximo, 1%
das respostas, considera-se que todas as perguntas do questionário fo-
ram bem entendidas pelos respondentes. A caracteŕıstica “Compatibi-
lidade” foi avaliada por mais de 40% dos participantes como “Não sei”,
podendo indicar que essa caracteŕıstica pode não ser avaliada através
da percepção do usuário.
Figura 28 – Resultados do estudo de caso de acordo com as carac-
teŕısticas de qualidade da norma ISO/IEC 25010 - Proporção das res-
postas.
A norma ISO/IEC 25010 define, também, duas dimensões: Qua-
lidade em uso, associada ao grau com que o sistema está em conformi-
dade com os objetivos dos participantes em suas atividades; e Qualidade
do Produto, relacionada com as propriedades estáticas do software e
as propriedades dinâmicas do sistema de computador (ISO.ORG, 2011).
De acordo com a Figura 29, o GISTelemed foi avaliado positivamente
por 80,31% dos participantes para a qualidade em uso – apenas 5,41%
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responderam negativamente, e 14,29% responderam as opções “Não sei
responder” e “Não se aplica”. Em relação à qualidade do produto, o
GISTelemed foi avaliado positivamente por 74,71% dos participantes;
apenas 7,34% responderam negativamente, e 17,94% responderam as
opções “Não sei responder” e “Não se aplica”. Considerando que a
Figura 29 – Proporção das respostas do modelo de qualidade ISO/IEC
25010.
maioria dos itens foi avaliada positivamente, a mediana calculada para
as subcaracteŕısticas foi 64, e 84,4% das subcaracteŕısticas tiveram a
pontuação maior que 50, podemos atestar a boa percepção da quali-
dade e aceitação do módulo GISTelemed pelos participantes do estudo
de caso.
5.2 GUIA DE AVALIAÇÃO DO CDC
As diretrizes para avaliação de sistemas públicos de vigilância
em saúde compreendem os seguintes passos: envolvimento dos atores
com a avaliação; a descrição do sistema a ser avaliado; e a avaliação da
credibilidade no que diz respeito ao desempenho do sistema, incluindo a
avaliação dos atributos simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados
e aceitabilidade, sensitividade, valor preditivo positivo, representati-
vidade, oportunidade, estabilidade e utilidade. Entretanto, como os
sistemas de vigilância podem variar em métodos, escopo, propósitos e
objetivos, os atributos que são importantes para um sistema podem ser
menos importantes para outros (GERMAN et al., 2001).
5.2.1 Engajamento dos envolvidos
O engajamento dos participantes envolvidos foi realizado durante
a etapa de planejamento da validação do GISTelemed. Os participantes
envolvidos foram profissionais da saúde, incluindo médicos, epidemio-
logistas e gestores em saúde pública das esferas municipal e estadual.
O contato com os envolvidos foi realizado através de telefone, e-mail e
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presencialmente em conversas informais, sendo informados nesse con-
tato dos objetivos e do contexto do sistema, juntamente com as carac-
teŕısticas e funcionalidades que o sistema possibilitaria aos profissionais.
Por fim, os participantes eram convidados a participar da avaliação do
sistema.
5.2.2 Descrição do Sistema
A infraestrutura de telemedicina em Santa Catarina consiste,
principalmente, em sistemas que permitem o registro, armazenamento
e visualização de exames e laudos realizados por estabelecimentos de
saúde. O sistema GISTelemed consiste em uma aplicação web inte-
grada à infraestrutura de telemedicina de Santa Catarina responsável
por organizar, indexar e recuperar dados de exames realizados na tele-
medicina. A interface gráfica do GISTelemed permite que os usuários
realizem análises epidemiológicas por meio da avaliação dos dados recu-
perados de doenças, fatores de risco, comorbidades ou qualquer outra
informação associada aos exames. Os resultados das buscas são apre-
sentados na forma de tabelas, gráficos estat́ısticos e três tipos de mapas
interativos (bolhas ou ocorrências, mapa de calor e coroplético). Além
disso, as ocorrências visualizadas no mapa podem ser analisadas di-
namicamente através de uma timeline, possibilitando a identificação
de surtos e a evolução da ocorrência de doenças no Estado de Santa
Catarina.
5.2.3 Avaliação da credibilidade do desempenho do sistema
O atributo utilidade foi avaliado por meio da subcaracteŕıstica
Utilidade do modelo AdEQUATE (ALVES et al., 2015), e conforme apre-
sentado na Figura 30, o atributo foi avaliado positivamente por 85%
dos participantes; apenas 3% avaliaram negativamente o sistema.
O atributo simplicidade foi avaliado por meio da caracteŕıstica
Usabilidade do modelo AdEQUATE(ALVES et al., 2015), e conforme
apresentado na Figura 31, esse atributo foi bem avaliado por 83% dos
participantes. Apenas 12% avaliaram negativamente e outros 5% assi-
nalaram as opções “Não sei” ou “Não se aplica”.
O atributo flexibilidade foi avaliado por meio da subcaracteŕıstica
Flexibilidade do modelo AdEQUATE (ALVES et al., 2015) e, conforme
Figura 32, esse atributo foi avaliado positivamente por 81% dos partici-
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Figura 30 – Avaliação do atributo utilidade do GISTelemed
pantes. Apenas 11% avaliaram negativamente e outros 8% responderam
as opções “Não sei” ou “Não se aplica”.
A qualidade dos dados foi medida por meio da avaliação da com-
pletude dos dados coletados pelo GISTelemed. Os dados foram divi-
didos de acordo com a sua indexação no motor de busca a partir de
três bases de dados: dermatologia, cardiologia e LACEN. Conforme a
Tabela 2, a completude dos dados coletados de dermatologia e LACEN
são excelentes e a completude dos dados de cardiologia é considerada
boa. Na média, a completude dos dados do sistema foi de 92,23%,
sendo considerada excelente de acordo com os critérios utilizados por
(JORGE et al., 1993).
O atributo aceitabilidade foi medido através da análise do per-
centual de participantes que aceitaram participar do estudo de caso e
responderam ao questionário. Dos 45 usuários convidados para parti-
ciparem do estudo de caso, apenas 35 aceitaram e conclúıram o estudo,
indicando uma aceitabilidade de 80%.
Sensitividade foi avaliada para a doença hanseńıase, comparando
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Figura 31 – Avaliação da usabilidade do GISTelemed
os casos da doença registrados no SINAN com os casos registrados
no GISTelemed. No peŕıodo entre janeiro/2015 e maio/2016 foram
registrados no SINAN 198 casos de hanseńıase. No mesmo peŕıodo,
o GISTelemed registrou apenas 99 casos da mesma doença. Destes,
apenas 33 casos estão notificados no SINAN. A Figura 33 apresenta os
casos de hanseńıase registrados nos dois sistemas.
Considerando que estudos recentes têm relatado a existência de
subnotificação de casos de hanseńıase no SINAN (ROCHA et al., 2015),
(FAçANHA et al., 2006), e que parte dos dados coletados pelo GISTe-
lemed são laudos de exames do Laboratório Central (LACEN), há










Dermatologia 22 12.456 9226 96,63%
Cardiologia 10 280.070 558.114 80,07%
Lacen 8 137.260 0 100%
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Figura 32 – Avaliação da flexibilidade do GISTelemed
evidências de que muitos desses casos que não foram encontrados no
SINAN são casos de subnotificação.
O atributo Representatividade foi avaliado apenas para a doença
hanseńıase por meio da comparação das caracteŕısticas dos pacientes
observados no sistema SINAN. A Figura 34 apresenta uma comparação
das caracteŕısticas de idade, sexo e região da população registrada no
GISTelemed e SINAN.
O sistema apresenta algumas caracteŕısticas semelhantes em relação
aos atributos idade e região da população. Pode-se observar nos dois
sistemas que a região Grande Oeste registrou mais casos de hanseńıase
e que mais de 50% dos casos são de pacientes com idade entre 40 e 69
anos. Apesar disso, não se pode afirmar que os dados são representati-
vos e que descrevem com precisão a ocorrência do evento. Houve algu-
mas diferenças nas outras regiões do Estado e em outras faixas etárias,
e o GISTelemed registrou mais casos de hanseńıase do sexo feminino.
Essa diferença ocorreu, possivelmente, pois dos 295 munićıpios do es-
tado apenas 100 já utilizaram o serviço de teledermatologia do STT.
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Figura 33 – Distribuição temporal dos novos casos de hanseńıase regis-
trados no SINAN e GISTelemed.
Acredita-se que com a adesão de novos munićıpios ao serviço e com o
registro de novos casos ao longo do tempo, o sistema conte com uma
amostragem mais representativa da população e passe a descrever com
mais precisão o perfil epidemiológico dos pacientes.
O atributo estabilidade foi medido por meio da caracteŕıstica
Confiabilidade do modelo AdEQUATE (ALVES et al., 2015). Esse atri-
buto recebeu avaliação positiva por 54% dos participantes. Entretanto,
apenas 9% responderam negativamente ao item, os outros 37% dos par-
ticipantes responderam as opções “Não sei” ou “Não se aplica”, com
uma predominância maior pela opção “Não se aplica”, conforme po-
demos observar na Figura 35. Como grande parte dos participantes
estava usando o sistema pela primeira vez, eles não souberam avaliar
positivamente ou negativamente essa caracteŕıstica.
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Figura 34 – Proporção das respostas do modelo de qualidade ISO/IEC
25010.
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Figura 35 – Avaliação da confiabilidade do GISTelemed.
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6 CONCLUSÕES E TRABALHOS FUTUROS
Este trabalho apresenta o GISTelemed, uma ferramenta de análise
epidemiológica georreferenciada integrada ao sistema de telemedicina
STT. Com o objetivo de ser usado por médicos, gestores de poĺıticas de
saúde pública e pesquisadores, o módulo tem como objetivo contribuir
para o estudo das condições crônicas e infecciosas de doenças, em ori-
entar a tomada de decisão de cuidados de saúde, e em contribuir para
o desenvolvimento e avaliação das ações intervencionistas para controle
e prevenção de doenças.
Como contribuição técnico-cient́ıfica, esta dissertação apresenta
uma arquitetura de recuperação e análise epidemiológica de dados ar-
mazenados em diversos padrões, incluindo DICOM SR e SQL. A ar-
quitetura proposta foi integrada a uma infraestrutura de telemedicina,
possibilitando a coleta automática dos dados em tempo real. Além
disso, foi desenvolvido um web mapping com três tipos de visualização
(mapas de calor, bolhas (ou de ocorrências) e coroplético) e com as fun-
cionalidades de timeline e diagrama de Voronoi. Por meio desse web
mapping, os gestores em saúde e epidemiologistas podem identificar
surtos ou analisar a evolução de doenças nas escalas estadual, regional,
municipal e submunicipal.
Os resultados do nosso estudo de caso utilizando o questionário
AdEQUATE mostram que o GISTelemed tem uma boa avaliação em
relação à qualidade do software percebida pelos usuários, de acordo com
medidas que incluem “Eficácia”, “Eficiência”, “Satisfação ”, “Usabili-
dade”, “Confiabilidade” e “Utilidade”. Entretanto, foram identificadas
oportunidades de melhoria ao analisar algumas variáveis avaliadas no
estudo de caso que não tiveram um bom desempenho, como “Acessi-
bilidade”, “Interoperabilidade”, “Recuperabilidade ” e “Tolerância a
falhas”.
Também foi realizada uma avaliação do GISTelemed seguindo
as diretrizes para avaliação de sistemas de vigilância de saúde pública
publicadas pelo CDC, uma agência do Departamento de Saúde dos
Estados Unidos. Por meio dessa avaliação foi posśıvel avaliar a credi-
bilidade e qualidade do sistema por meio da análise de 11 atributos,
incluindo utilidade, representatividade, sensitividade e qualidade dos
dados. Através desta avaliação, pode-se observar que o GISTelemed
possui boa qualidade dos dados; entretanto, não foi posśıvel avaliar a
representatividade e a sensitividade de todas as doenças devido à falta
de outros sistemas para comparação. Apesar disso, considera-se que
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o sistema terá uma boa representatividade nos dados, pois com a ex-
pansão da rede ao longo dos anos o sistema armazenará grande parte
dos exames realizados pelo Sistema Único de Saúde em Santa Catarina.
Espera-se que a estratégia resultante deste trabalho possa ser
replicada em outras infraestruturas de telemedicina existentes e que seja
utilizada por profissionais de saúde para monitoramento de doenças e
realização de estudos epidemiológicos.
Uma limitação do uso do SIG neste trabalho é a dificuldade de
manter frequentemente a base de dados atualizada com as coordena-
das dos estabelecimentos de saúde que registram as informações no
sistema STT. Cabe aos administradores do sistema responsáveis pela
inclusão de novos cadastros de estabelecimentos de saúde a monitoração
constante objetivando verificar se as coordenadas geográficas desses es-
tabelecimentos são fornecidas e, se necessário, inseri-las para evitar
problemas de visualização dos dados.
Como proposta de trabalhos futuros pretende-se incluir os dados
gerados pelo serviço de teleconsultorias do módulo Telessaúde, assim
como dados de outras modalidades de exames realizados no módulo de
telemedicina do sistema STT. Também pode-se citar como trabalhos
futuros o cruzamento de dados entre modalidades de exames e melho-
rias na interface do usuário.
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p. 4, 2016. Dispońıvel em: <http:
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saúde pública / Spatial Approaches in Public Health.-v.1.
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<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0102-86502004000200013&nrm=iso>.
PEREIRA, T. A.; MONTERO, E. F. d. S. Terminologia decs e as
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hanseńıase no brasil: uso do relacionamento de bases de dados para
melhoria da informação. Ciência & Saúde Coletiva, scielo, v. 20,
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APÊNDICE A -- Tarefas aplicadas no estudo de caso

         
Tarefa: Ferramenta de Busca do STT 
 
1 Descrição do Aplicativo 
 
A Ferramenta de Busca do STT é utilizada tanto por profissionais da saúde quanto por 
gestores em saúde com o objetivo de realizar uma análise estatística e 
georreferenciada sobre os dados armazenados no sistema.  
  
2 Acesso à Ferramenta de Busca 
 
x Acesse a página https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/; 
x Faça o login no sistema usando o usuário: testecardio e a senha: 5pla2i  
x Ao abrir o sistema, clique na opção 'Ferramenta de Busca do Stt' para acessar 
a ferramenta; 
 
3 Cenário #1 
 
Será lançado uma campanha para alertar e orientar sobre a importância da prevenção 
das doenças cardiovasculares e você precisa verificar quais os fatores de risco estão 




    a. Após acessar a Ferramenta de Busca (passo 2): 
    b. Pesquise os fatores de risco que estão presentes em exames quando o paciente 
foi diagnosticado com "FA - Fibrilação Atrial".  
    c. Anote os fatores de risco que estão presentes em pacientes que foram 
diagnosticados com a doença. 
   d. Volte na tela de Busca e Pesquise os fatores de risco que estão presentes quando 
o paciente é diagnosticado com "FA - Fibrilação Atrial", com idade até 45 anos. 
 
4. Questionário 
Responda o questionário: https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/public/lime.php 
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Tarefa: Ferramenta de Busca do STT 
 
1 Descrição do Aplicativo 
 
A Ferramenta de Busca do STT é utilizada tanto por profissionais da saúde quanto por 
gestores em saúde com o objetivo de realizar uma análise estatística e 
georreferenciada sobre os dados armazenados no sistema.  
  
2 Acesso à Ferramenta de Busca 
 
x Acesse a página https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/; 
x Faça o login no sistema usando o usuário "testedermato" e a senha " 8hdg7x". 
x Ao abrir o sistema, clique na opção 'Ferramenta de Busca do Stt' para acessar 
a ferramenta; 
 
3 Cenário #1 
Será lançado uma campanha de prevenção contra o câncer da pele, juntamente com 
orientações sobre o uso do protetor solar, e você precisa verificar quais locais do 
corpo teve a maior incidência de Câncer da Pele. 
 
3.1. Tarefas 
    a. Após acessar a Ferramenta de Busca (passo 2): 
    b. Pesquise os locais do corpo e o fototipo de pacientes que tiveram lesões 
diagnosticadas com Câncer de Pele; 
    c. Anote dois locais do corpo com maior incidência da doença. 
    d. Volte na tela de Busca e por pacientes com idade até 15 anos e que tiveram 
lesões diagnosticadas com Câncer de Pele; 
    e. Anote a quantidade de exames. 
 
4. Questionário 
Responda o questionário: https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/public/lime.php 
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Tarefa: Ferramenta de Busca do STT 
 
1 Descrição do Aplicativo 
 
A Ferramenta de Busca do STT é utilizada tanto por profissionais da saúde quanto por 
gestores em saúde com o objetivo de realizar uma análise estatística e 
georreferenciada sobre os dados armazenados no sistema.  
  
2 Acesso à Ferramenta de Busca 
 
x Acesse a página https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/; 
x Faça o login no sistema usando o usuário "testeimuno" e a senha "fhdpu9". 
x Ao abrir o sistema, clique na opção 'Ferramenta de Busca do Stt' para acessar 
a ferramenta; 
 
3 Cenário #1 
 
Está ocorrendo um surto de Dengue no estado e você precisa monitorar as novas 




    a. Após acessar a Ferramenta de Busca (passo 2): 
    b. Pesquise a quantidade de Exames de Dengue realizados no ano de 2015; 
    c. Verifique quantos exames apresentaram o resultado Reagente; 
    d. Volte na tela de Busca e pesquise a quantidade de Exames de Dengue 
realizados por pessoas acimas de 60 anos no ano de 2015 
    e. Verifique quantos exames apresentaram o resultado Reagente; 
 
4. Questionário 
Responda o questionário: https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/public/lime.php 
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Os  contraexemplos  (texto  de  ajuda)  mostram  problemas  tipicamente  observados  em  relação  aos  itens  de  qualidade
quando eles não estão presentes? Então se você observa as situações descritas no contraexemplo, você discorda em
algum grau da afirmação do item de qualidade. Pelo contrário, se você discorda do contraexemplo você concorda com a































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































APÊNDICE C -- Estrutura dos documentos indexados no
motor de busca

<?xml version="1.0" ?> 
 
<schema name="Cardiologia" version="1.1"> 
 <types> 
  <fieldtype name="string"  class="solr.StrField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"> 
   <tokenizer class="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
  </fieldtype> 
  <fieldtype name="date"  class="solr.DateField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/> 
  <fieldtype name="int"  class="solr.TrieIntField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/> 
  <fieldtype name="string_complex"  class="solr.TextField" 
positionIncrementGap="100"> 
   <analyzer type="index"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/> 
    <charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory" 
mapping="mapping-ISOLatin1Accent.txt"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
   <analyzer type="query"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/> 
    <charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory" 
mapping="mapping-ISOLatin1Accent.txt"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
  </fieldtype> 
  <fieldType name="text_pt" class="solr.TextField" 
positionIncrementGap="100"> 
   <analyzer type="index"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" /> 
    <filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory" 
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords="1" 
catenateNumbers="1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1" 
preserveOriginal="1" /> 
    <filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true" 
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" /> 
   <filter class="solr.SynonymFilterFactory" 
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true" 
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
   <filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />               
    <filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
   <analyzer type="query"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" /> 
    <filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory" 
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords="1" 
catenateNumbers="1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1" 
preserveOriginal="1" /> 
    <filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true" 
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" /> 
   <filter class="solr.SynonymFilterFactory" 
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true" 
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
   <filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />               
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    <filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/> 
   </analyzer> 




 <fields>    
  <field name="_version_"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" required="true"/> 
  <field name="id"        type="int"   indexed="true"  stored="true"  
multiValued="false" required="true"/> 
  <field name="idlaudo"        type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" required="false"/> 
  <field name="data_exame"      type="date"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="data_laudo"      type="date"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="valido"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="instituicao_cidade"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="instituicao_macroregiao"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="instituicao_nome"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="instituicao_cnes" type="string" indexed="true" 
stored="true" multiValued="false" /> 
  <field name="nome_requisitante"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="modalidade"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_nome"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_idade"        type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_sexo"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_raca"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="protocolo"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="rede_telemedicina"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="requisicao"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="situacao_exame"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="origem_exame"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="pre_operatorio_ie"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="prioritario"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="motivo_priorizacao"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="laudo"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
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  <field name="medico_laudo"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="laudotextual"      type="text_pt"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="sigla_descritor"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="nome_descritor"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="peso"      type="int"   indexed="true"  stored="true"  
multiValued="false" />   
  <field name="altura"      type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="outros_medicamentos_ie"      type="text_pt"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="dor_momento_exame_ie"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="intensidade_dor_ie"      type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="observacao_ie"      type="text_pt"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="cardiopatia_congenita_ie"      type="text_pt"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="febre_reumatica_ie"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="outras_hipoteses_diagnostica_ie"      type="text_pt"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="classificacao_ultima_dor_ie" type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="data_ultima_dor_ie"      type="date"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="duracao_ultima_dor_ie"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="tempo_ultima_dor_ie"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="dor_isquemica_ie"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="dor_nao_cardiaca_ie"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="dor_nao_isquemica_ie"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="dor_toracica_ie"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="fator_risco_ie"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="localizacao_dor_ie"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="medicamento_ie"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="motivo_exame_ie"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="sintoma_dor_ie"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" /> 
  <field name="valvulopatia_ie"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     







 <solrQueryParser defaultOperator="OR"/> 
 <copyField source="paciente_sexo" dest="text"/> 
 <copyField source="sigla_descritor" dest="text"/> 
 <copyField source="nome_descritor" dest="text"/> 
 <copyField source="outros_medicamentos_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="observacao_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="cardiopatia_congenita_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="outras_hipoteses_diagnostica_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="classificacao_ultima_dor_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="dor_isquemica_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="dor_nao_cardiaca_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="dor_nao_isquemica_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="dor_toracica_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="fator_risco_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="localizacao_dor_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="medicamento_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="motivo_exame_ie" dest="text"/> 
 <copyField source="sintoma_dor_ie" dest="text"/> 




<?xml version="1.0" ?> 
 
<schema name="Dermatologia" version="1.1"> 
 <types> 
  <fieldtype name="string"  class="solr.StrField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/> 
  <fieldtype name="date"  class="solr.DateField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/> 
  <fieldtype name="int"  class="solr.TrieIntField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/> 
  <fieldtype name="string_complex"  class="solr.TextField" 
positionIncrementGap="100"> 
   <analyzer type="index"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/> 
    <charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory" 
mapping="mapping-ISOLatin1Accent.txt"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
   <analyzer type="query"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/> 
    <charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory" 
mapping="mapping-ISOLatin1Accent.txt"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/>  
   </analyzer> 
  </fieldtype> 
 
  <fieldType name="text_pt" class="solr.TextField" 
positionIncrementGap="100"> 
   <analyzer type="index"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" /> 
    <filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory" 
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords="1" 
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catenateNumbers="1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1" 
preserveOriginal="1" /> 
    <filter class="solr.SynonymFilterFactory" 
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true" 
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
    <filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true" 
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" /> 
    <filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />               
    <filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
   <analyzer type="query"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" /> 
    <filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory" 
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords="1" 
catenateNumbers="1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1" 
preserveOriginal="1" /> 
    <filter class="solr.SynonymFilterFactory" 
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true" 
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
    <filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true" 
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" /> 
    <filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />               
    <filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
  </fieldType> 
 </types> 
 <fields>    
  <field name="_version_"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" required="true"/> 
  <field name="id"        type="int"   indexed="true"  stored="true"  
multiValued="false" required="true"/> 
  <field name="idlaudo"        type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" required="false"/> 
  <field name="data_exame"      type="date"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="data_laudo"      type="date"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="valido"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="instituicao_cidade"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="instituicao_macroregiao"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="instituicao_nome"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="instituicao_cnes" type="string" indexed="true" 
stored="true" multiValued="false" /> 
  <field name="nome_requisitante"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="modalidade"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_nome"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_idade"        type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
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  <field name="paciente_sexo"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_raca"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="protocolo"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="rede_telemedicina"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="requisicao"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="situacao_exame"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="altura"        type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="peso"        type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="prioritario"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="motivo_priorizacao"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="medico_laudo"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="laudotextual"      type="text_pt"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="categoria_cid10_laudo"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="subcategoria_cid10_laudo"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="outros_medicamentos_id"      type="string_complex"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="observacao_id"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="medicamento_id"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="fator_risco_id"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
 
  <field name="data_solicitacao_exame"      type="date"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="tipo_lesao_encaminhamento"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="local_lesal_encaminhamento"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="local_lesal_corpo_encaminhamento"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="tamanho_lesao_encaminhamento"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
 
  <field name="fototipo_ed" type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="tabagismo_ed" type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="cigarros_dia_ed" type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="anos_tabagismo_ed" type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="etilismo_ed" type="string"   indexed="true"  
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stored="true"  multiValued="false" />   
      
  <field name="outras_comorbidades_ed"      type="string_complex"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />    
  <field name="outras_infeccoes_ed"      type="string_complex"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="profissao_ec"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="cidade_procedencia_ec"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="comorbidade_ec"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="infeccao_ec"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />   
  <field name="padrao_morfologico_ec"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />   
 
  <field name="hmf_pele_neoplasia" type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="hmf_outros_neoplasia" type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="hmp_pele_neoplasia" type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="hmp_outros_neoplasia" type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="motivo_neoplasia" type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="exposicao_sol_horas_dia_neoplasia" type="int"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="exposicao_sol_meses_ano_neoplasia" type="int"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="uso_fotoprotetor_frequencia_dia_neoplasia" 
type="string"   indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="tempo_doenca_neoplasia" type="string" indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field 
name="uso_fotoprotetor_frequencia_dia_especificacao_tempo_neoplasia" 
type="string" indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="especificacao_tempo_doenca__neoplasia" type="string" 
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
 
 
  <field name="lesoes_alteracao_sensibilidade_hanseniase"      
type="string"   indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="espessamento_neural_hanseniase"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="sinal_neurite_hanseniase"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="tempo_doenca_hanseniase"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="hmf_hanseniase"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="hmp_hanseniase"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="tempo_doenca_descricao_hanseniase"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
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  <field 
name="lesoes_eritematosas_descamativas_infiltradas_psoriase" type="string"   
indexed="true"  stored="true"   multiValued="false" />     
  <field name="lesoes_joelhos_cotovelos_couro_cabeludo_psoriase" 
type="string"   indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="fenomeno_koebner_psoriase"      type="string" 
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="tempo_doenca_psoriase"      type="string" 
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="tipo_psoriase_psoriase"      type="string" 
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="outro_padrao_morfologico_psoriase" type="text_pt"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="hmf_psoriase" type="string" indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="hmp_psoriase" type="string" indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="tempo_doenca_descricao_psoriase" type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
 
  <field name="ulceracao_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="outras_informacoes_ld"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="coloracao_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="distribuicao_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="lesao_elementar_ld"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="lesao_secundaria_ld"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="morfologia_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="tamanho_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="localizacao_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="compatibilidade_ld"      type="text_pt"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="observacoes_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="conclusao_ld"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="true" />     
  <field name="dermatose_ld" type="string" indexed="true" 
stored="true" multiValued="true" /> 
  <field name="descricao_estudo_ld"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />     
  <field name="classificacao_risco" type="string" indexed="true" 
stored="true" multiValued="true" /> 
  <field name="classificacao_risco_mais_grave" type="string" 
indexed="true" stored="true" multiValued="false" /> 
  <field name="classificacao_risco_por_lesao" type="string" 
indexed="true" stored="true" multiValued="false" /> 
 








 <solrQueryParser defaultOperator="OR"/> 
 <copyField source="paciente_nome" dest="text"/> 
 <copyField source="classificacao_risco" dest="text"/> 
 <copyField source="compatibilidade_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="morfologia_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="observacoes_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="conclusao_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="descricao_estudo_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="lesao_secundaria_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="lesao_elementar_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="distribuicao_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="localizacao_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="coloracao_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="outras_informacoes_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="ulceracao_ld" dest="text"/>  
 <copyField source="outro_padrao_morfologico_psoriase" dest="text"/>  
 <copyField source="motivo_neoplasia" dest="text"/>  
 <copyField source="padrao_morfologico_ec" dest="text"/>  
 <copyField source="padrao_morfologico_ec" dest="text"/>  
 <copyField source="infeccao_ec" dest="text"/>  
 <copyField source="comorbidade_ec" dest="text"/>  
 <copyField source="outras_infeccoes_ed" dest="text"/>  
 <copyField source="outras_comorbidades_ed" dest="text"/>  
 <copyField source="tabagismo_ed" dest="text"/>  
 <copyField source="fator_risco_id" dest="text"/>  
 <copyField source="medicamento_id" dest="text"/>  
 <copyField source="observacao_id" dest="text"/>  
 <copyField source="outros_medicamentos_id" dest="text"/>  
 <copyField source="categoria_cid10_laudo" dest="text"/>  




<?xml version="1.0" ?> 
<schema name="Cardiologia" version="1.1"> 
 <types> 
  <fieldtype name="string"  class="solr.StrField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"> 
   <tokenizer class="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
  </fieldtype> 
  <fieldtype name="date"  class="solr.DateField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/> 
  <fieldtype name="int"  class="solr.TrieIntField" 
sortMissingLast="true" omitNorms="true"/> 
  <fieldtype name="string_complex"  class="solr.TextField" 
positionIncrementGap="100"> 
   <analyzer type="index"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/> 
    <charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory" 
mapping="mapping-ISOLatin1Accent.txt"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
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   <analyzer type="query"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory"/> 
    <charFilter class="solr.MappingCharFilterFactory" 
mapping="mapping-ISOLatin1Accent.txt"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
  </fieldtype> 
  <fieldType name="text_pt" class="solr.TextField" 
positionIncrementGap="100"> 
   <analyzer type="index"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" /> 
    <filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory" 
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords="1" 
catenateNumbers="1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1" 
preserveOriginal="1" /> 
    <filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true" 
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" /> 
    <filter class="solr.SynonymFilterFactory" 
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true" 
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
    <filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />               
    <filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
   <analyzer type="query"> 
    <tokenizer class="solr.WhitespaceTokenizerFactory" /> 
    <filter class="solr.WordDelimiterFilterFactory" 
generateWordParts="1" generateNumberParts="1" catenateWords="1" 
catenateNumbers="1" catenateAll="0" splitOnCaseChange="1" 
preserveOriginal="1" /> 
    <filter class="solr.StopFilterFactory" ignoreCase="true" 
words="stopwords_pt.txt" enablePositionIncrements="true" /> 
    <filter class="solr.SynonymFilterFactory" 
synonyms="synonyms.txt" ignoreCase="true" expand="true" 
tokenizerFactory="solr.KeywordTokenizerFactory"/> 
    <filter class="solr.BrazilianStemFilterFactory"/> 
    <filter class="solr.LowerCaseFilterFactory" />               
    <filter class="solr.RemoveDuplicatesTokenFilterFactory"/> 
   </analyzer> 
  </fieldType> 
 </types> 
 
 <fields>    
  <field name="_version_"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" required="true"/> 
  <field name="id"        type="int"   indexed="true"  stored="true"  
multiValued="false" required="true"/> 
  <field name="instituicao_cidade"      type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" />  
  <field name="instituicao_nome"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="modalidade"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_idade"        type="int"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="paciente_sexo"        type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" /> 
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  <field name="paciente_cidade"        type="string"   
indexed="true"  stored="true"  multiValued="false" /> 
  <field name="resultado"      type="string"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
   <field name="data_exame"      type="date"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   
  <field name="data_resultado"      type="date"   indexed="true"  
stored="true"  multiValued="false" />   






 <solrQueryParser defaultOperator="OR"/> 
  
 <copyField source="instituicao_cidade" dest="text"/> 
 <copyField source="paciente_cidade" dest="text"/> 
 <copyField source="modalidade" dest="text"/> 
 <copyField source="resultado" dest="text"/> 
</schema>  
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